	
KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALİMATI 



FİRMA: Bipolar Bozukluklar Derneği
KART SAHİBİNİN ADI SOYADI : ....... ……………………………. ................................................................................


KREDİ KARTI NO : 


SON KULLANMA TARİHİ : 

                                                                                                               GÜV NO:
KREDİ KARTININ AİT OLDUĞU BANKA .............................................................................................................................

	KREDİ KARTI İLE ÖDEMESİ YAPILACAK OLAN FATURA BİLGİLERİ 


 TUTARI RAKAM İLE: ............... .............................................................................................................................

TUTARI YAZI İLE : ....................................................................................................................................................

Tl olup,bedelini yukarıda adı geçen Banka kuruluşu tarafından verilen kredi kartım ile ödenmesini talep ve taahhüt ederim. 

                                            




KREDİ KARTI SAHİBİ İSİM SOYAD —İMZA

