
Formu doldurduktan sonra lütfen aşağıdaki seçeneklerden birini kullanarak bize gönderiniz:

TARİH:

A

B

Müşteri Adı

Müşteri Soyadı

Müşteri Kredi Kartı Bilgileri Lütfen kredi kartı/banka bilgilerini giriniz.

Müşteri /Firma Cari Bilgileri Müşteri /firma bilgilerini giriniz.

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve kendi özgür iradem ile yazdığımı kabul ve beyan ederim.
Kart numarasının değişmesi, son kullanma tarihinin geçmesi, çalınması veya kaybolması durumunda 
gerekli mercilere başvuru yapacağımı satıcı kurumun bu durum ile ilişkilendirilmeyeceğini taahhüt ederim.
Önceden vermiş olduğum ödeme tarihinde, ödemenin iptalinin istenmesi veya ödenmemesi söz konusu 
değildir.
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ÖDEME FORMU (MAIL ORDER)

Firma Adı

Adres

Telefon

E-Posta

Kart Sahibi Adı / SoyadıKredi Kartının Ait Olduğu Banka 

Kredi Kart Numarası Lütfen 16 haneli kredi kart numaranızı giriniz. CVV Kodu Kartın arkasındaki 3 
haneli güvenlik kodunu girin.

Son Kullanma Tarihi Kartınızın son 
kullanma  tarihini kartta yazıldığı  gibi 
Ay ve Yıl olarak  doldurunuz.

AY

/
YIL

Ödeme Tutarı Rakamla

Ödeme Tutarı Yazıyla

Ödeme Tarihi 

AD / SOYAD

İMZA / FİRMA KAŞE
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