
Müşteri Adı ve Ünvanı :

Fatura Adresi :

Yükleme Adresi  :               

TUTAR : TL EURO USD

Yalnız

Kredi Kartı Bilgileri :

BANKA  ADI               :

Türü  : VISA MASTERCARD

KART NO :

Son Kullanma Tarihi    :

Güvenlik No                  :

  T.C KİMLİK NO :.....................................................................................

Yukarıdaki tutarın kredi kartı hesabımdan tahsili için firmanıza yetki veriyorum.

KART SAHİBİ ADI,SOYADI :      İMZA :

TARİH :                      TELEFON:

BU FORMU 0212  320 29 33 NOLU FAKSA GÖNDERMENİZİ RİCA EDERİZ.

Adres: NORM ENERJİ SİSTEMLERİ LTD. ŞTİ. Perpa Ticaret Merkezi   

B.Blok Kat :5  No:398 - 400   Okmeydanı 34384 Şişli / İstanbul       

Tel : 212 444 0 941 pbx     Faks : 212 231 24 30 

NOT:           - FORMU EKSİKSİZ DOLDURUNUZ, 

                    - KREDİ KARTI SAHİBİNİN KREDİ KARTININ ÖNLÜ ARKALI FOTOKOPİSİNİ 

                    - NUFÜS CÜZDANININ ÖNLÜ ARKALI FOTOKOPİSİNİ EKLEMEYİ UNUTMAYINIZ. 

NORM ENERJİ SİSTEMLERİ LTD. ŞTİ.
KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALEP FORMU

NF:003/2011


