KREDI KARTI iLE HIZMET VE URUN ODEME TALIMATI

Miisteri Bilgileri

Firma Unvan

|
|
Adres [
|
|

Telefon no

Kredi Kart Bilgileri

Adi Soyadi/Unvani [ |
visa [ | mas []

TARIH [T T/ T[]

Giivenlik Numarasi [ |KARTIN ARKASINDAKI SON 3RAKAM Taksit [ [ |

Kart: Veren Banka |

Kart Numarasi [

Asadida belirttigim faturaya ait olan bu 6deme talimatinin yirirlige girecegi | | | | | |
tarihi itibari ile yukarida bilgilerini verdigim kredi karti hesabimdan karsilanmasini beyanla kabul ve taahhiit ederim.

Kredi Karti ile Odemesi Yapilacak Faturanin Bilgileri

Fatura No :

Uriin modeli :

Fatura Tutan :

Fatura Tutan (Yazi ile)

Kart sahibi Vega Medikal Bilg.Ith.Ihr.Paz.Ltd.Sirketine aksine bir talimat vermedikce, yukaridaki fatura ile ilgili olarak
kredi karti hesabina yapilan borg kayitlarini, karti veren bankaya édemeyi kabul ve taahhiit eder.

KASE - IMZA KART SAHIBI ISIM IMZA

ODEME TALIMATINIZ VEGA MED.BiLG.iTH.IHR.PAZ.LTD.SIRKETINiN SiSTEMINE GIiRiLDiGi TARIHDE GECERLI OLACAKTIR
KART NUMARANIZ DEGiSTiGi TAKDIRDE KREDI KARTI ILE ODEME TALIMATI'NIZI YENILEYINiz.

LUTFEN DOLDURDUGUNUZ BU FORMU SiRKETIMiz GENEL MUDURLUGUNE ELDEN, KARGO/FAKS iLE ILETiNiz.
GEREKTIGINDE iBRAZ iCiN BU FORMUN NUSHASINI SAKLAYINIZ.

KART SAHIBININ KIMLIK FOT. MUTLAKA ALINIZ.

L



