MAIL ORDER FORMU

Firma/Musteri Adi:
Kart Sahibinin Adi Soyadi:

Kredi Kart Cinsi Visa () Master Card : ()

Kredi Kart No: rr ey

Son Kullanma Tarihi: | | | | | | | | CVV No: |:|:|:|
Hesap Kesim Tarihi: |:|:|

Banka Adi:

Fatura Unvani

VERGI Dairesi Vergi Numarasi :

Fatura Adresi:

Tel: N e O N o A e R

Tutar:

Toplam satis tutari
. .'nin yukanda beI|rtt|g|m Kred| Kart|
hesablmdan almamz konusunda sirketinize yetki veriyorum.

Tah: | | | [ [ ] [ ] |

fax:(212)6593977 Kart Sahibi Imza
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