LUTFEN FORMU BU NUMARAYA YADA
MAIL ADRESINE GONDERINiZ

@ ﬂ FAX:0216 595 10 77

CiVi TEL VE YAPI MALZEMELERI Plastik imalat Paz. ith. ihr. Ltd.Sti. info@zafercivi.com

KREDi KARTI (MAIL ORDER) ODEME YETKi FORMU
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KART NO:

GUVENLIK NO: SON KULLANMA TARIHi
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ODEME TUTARI (YAZIYIA) & oo eeesseeeesesesssseesssessessesseessssesesss s ses e ses e ses e ees s eess e TL
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1.Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu ve 6zgiir irademle yazdigimi kabul ediyorum.

2.Alinan mal veya hizmet bedelinin ZAFER GiVi TEL VE YAPI MALZEMELERI LTD.STi. tarafindan, yukarida belirtilen bilgiler
dogrultusunda, alacak olarak kaydedilmesini beyan ederim.

3.Kart numarasinin degismesi, son kullanma tarihinin gegmesi, calinmasi, kaybolmasi durumunda, gerekli yerlere yasal basvuru
yapacagimi, satici kurumun bu durumla iligkilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

4.0Onceden vermis oldugum édeme tarihinde, 6demenin iptalinin istenmesi veya ddenmemesi, s6z konusu degildir

Yukarida yazil miktari kredi kartimla 6demek istiyorum.ZAFER CiVi TEL VE YAPI MALZ.PLASTIK IMALAT
PAZ.ITH.IHR.LTD.STI. ni bu meblagdi kartimdan gekmeye yetkili kiliyorum.

Firma / kase yetkili adi-soyadi imzasi Kart sahibi / adi-soyadi imzasi

-Formun eksiksiz olarak doldurulup gdruntusu ulastirildiktan sonra , aslinin da yetkiliye teslim edilmesini rica ederiz.
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