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KREDi KARTI MAIL ORDER FORMU

Miisteri Adi Soyadi : Tarih:
Kart Sahibi Adi Soyadi :

Adres

Telefon : Cep:

KARTIN ALINDIGI BANKA

VISA : MASTERCARD :
KART NO
AY YIL
Son Kullanma Tarihi: /

Givenlik Kodu:

Varsa Taksit Sayist i ...coceeveeeneennees Taksit
Odeme Tutari (Rakamla) : ....ceeerveeerceerennenns TL

Odeme TULar  (YazIYIa) @ i seses s sesese s ssss s s snsssssssssssessssssssssanens TL
Odeme Tarihi i .occeeeereee e seseenes

Gola Saglik Hizmetleri Med. Org. Yay. Tic. Ltd. Sti. hizmet bedeline ait ddemenin adima diizenlenmis detaylari yukarida belirtilen
( VISA / MASTER ) kredi karimdan tahsilini ve bu hususta ayrica baska yazil izin almasina gerek olmadigini kabul ve taahhiit
ederim

Kart numarasinin degismesi son kullanma tarihinin gegmesi calinmasi kaybolmasi durumunda gerekli yerlere bagvuru yapacagimi satici
kurumun bu durumla iliskilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

Onceden vermis oldugum 6deme tarihinde iptalini istenmesi veya 6denmemesi s6z konusu degildir.
Formun aslinin génderilmesi gerekmektedir.

Evrak imzalandig tarihten itibaren isleme girer IADESI / iPTALI talep edilemez.
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