	 [image: image1.jpg]\ &

P
Corner’ )




	
	                                 Tarih:___/___/200  

	FİRMA ADI:

	COMPUCORNER

MEHMET AKİF ERSOY

Camikebir Mah. İstiklal Cad.

Çoruh Apt. B Blok Altı No:10/a

ORHANGAZİ – BURSA

FAKS : 0 224 574 00 30
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	1. Bölüm (Kredi kartı Sahibince Doldurulacaktır.)

	ADI SOYADI:
	___________________________
	TELEFON:
	________________
	CEP:
	_________________

	BANKA ADI:
	___________________________
	KART TİPİ:
	( VİSA/MASTERCARD/DİĞER:________)

	KREDİ KARTI NUMARASI:
	__
	__
	__
	__
	/
	__
	__
	__
	__
	/
	__
	__
	__
	__
	/
	__
	__
	__
	__

	SON KULLANMA TARİHİ:
	__
	__
	/
	__
	__
	GÜVENLİKKODU
	__
	__
	__
	(KREDİ KARTININ ARKASINDAKİ SON ÜÇ RAKAM)

	 

	KREDİ KARTI TUTARI(RAKAMLA):
	_________________________
	YTL
	____
	TAKSİT 

	(YAZIYLA):
	______________________________________________________________________________________

	Yukarı da bilgilerini vermiş olduğum kredi kartımdan belirttiğim tutarın ödenmek üzere çekilmesini, ilgili firma ile aramda oluşabilecek anlaşmazlıklardan dolayı yukarıda belirtilen üye işyerlerini sorumlu tutmayacağımı beyan ve taahhüt ederim.

	 
KREDİ KARTI SAHİBİ İMZASI:
	 
_______________________

	Not:Yukarıda belirtilen fax numarasına gönderilmesi rica olunur.

	2. Bölüm (Satış yapan firma ise doldurulacaktır.)
Satış işlemi gerçekleşmesi için bilgiler doğrultusunda çekim işlemi gerçekleşir ve sonuç sipariş bedeli olan ücret banka tarafında onaylanıp......... cari hesabına aktarılması halinde sipariş 2 iş günü içerisinde kargo firmasına teslim edilir .

	FİRMA KAŞESİ ve YETKİLİ İMZA:
	 
_______________________

	İSTENEN EVRAKLAR;
1- Kredi kartının arkalı önlü fotokopisi, kart sahibinin arkalı önlü kimlik fotokopisi ve bu belgenin aslı.


