KREDİ KARTLI ÖDEME FORMU

ÜYE İŞYERİ
:NETPRO BİLİŞİM YAZ. PROJE VE DAN. HİZ. LTD. ŞTİ.

ADRES
:1362 SOK. NO: 30 K: 2 D: 206 – ÇANKAYA - İZMİR

TELEFON
:0 232 445 88 16 – 445 24 19

FAX

:0 232 489 92 17


********(Bu bölüm kredi Kartı sahibi tarafından doldurulacaktır.)********
KART SAHİBİNİN
ADI SOYADI :__________________________________________________

TELEFON İŞ :__________________
CEP :________________________

BANKA ADI
: __________________


KREDİ KARTI NUMARASI: FORMCHECKBOX 
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SON KULLANMA TARİHİ :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 /  FORMCHECKBOX 
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   GÜVENLİK KODU:  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
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PROVİZYON TUTARI (RAKAMLA)  :  FORMCHECKBOX 
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    FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
,  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          (YAZIYLA) :_______________________________________YTL.
Yukarıdaki bilgilerini vermiş olduğum kredi kartımdan _ ________________________YTL.

                   Tutarının çekilmesini ve çekilen bu tutarın NETPRO BİLİŞİM  ‘ın alacaklı olduğu     

                   ____________________________________________________________________________    

                   firması adına NETPRO BİLİŞİM’E ödemiş bulunduğumu, ilgili firma ile aramda oluşabilecek anlaşmazlıktan dolayı NETPRO BİLİŞİM’İ sorumlu tutmayacağımı beyan ve taahhüt ederim.

        ÖDEME ŞEKLİ:
 FORMCHECKBOX 
  TEK SLİP

VADE FARKI:   DAHİL  FORMCHECKBOX 
  
           






     HARİÇ  FORMCHECKBOX 

            …… AY VADELİ  


                




                                                                                           

KART SAHİBİ    
   
        İMZA


Kart Hamilinin Kimliği tarafımızdan kontrol edilmiştir.













     FİRMA

KAŞE ve İMZA

