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KREDİ KARTI ÖDEME FORMU

CARİ HESAP SAHİBİNE AİT BİLGİLER

AD – SOYAD / ÜNVAN     :.......................................................................................

ADRES                                 :.......................................................................................    

TELEFON                            :…………………………………………………………

KREDİ KARTI SAHİBİNE AİT BİLGİLER

AD – SOYAD                       :.......................................................................................

BANKA                                 :………………………………………………………..

KART TÜRÜ                         :………………………………………………………..

KART NO                              :……………./……..….…./……..….…./…………….

GÜVENLİK NO (Kredi kartınızın arkasındaki numaranın son 3 hanesi ) :………….

SON KULLANMA TARİHİ :.............../..………/…………….

Çekilecek Tutar : ………………..TL / (yazıyla)……………………………………..                                

- Yukarıda detaylarını verdiğim kredi kartı hesabımdan belirtilen miktarın çekilmesini rica ederim.

- Borcumun kredi kartı hesabımdan tahsil edilememesi durumunda ; avukatlık, mahkeme, icra vb. diğer masrafları ödemeyi kabul ve taahhüt ederim. İhtilaf vukuunda Bursa Mahkemelerinin ve İcra Müdürlükleri’nin selahiyetlerini kabul ederim.

TARİH  :……./….…/………….               AD – SOYAD   :

                                                                    İMZA                :

