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                                                                                                       Tarih    : ..... / ..... /20….     
       KOCAELİ METAL DEPO IML MAK SAN TİC LTD ŞTİ 

         Sarımeşe mah Suadiye Cad. No:34 Kartepe Kocaeli                                                        

 
KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALİMATNAMESİ 

(MAIL ORDER FORMU) 
 
Adı Soyadı   : ................................................................................................. 

Ev Adresi     : ................................................................................................. 

İş Adresi      : ................................................................................................. 

Ev Telefonu : ................................................................................................. 

İş Telefonu         : ................................................................................................. 

 

     ........ /….... /20.... Tarihinde şirketim adına satın almış olduğum ürünlerin, 

    Cari hesaba istinaden, 
toplam  fatura tutarı olan ................................. TL. (Yazı ile #  ..........................................................…............................. #)nın 

aşağıda belirtmiş olduğum kredi kartı hesabımdan iş bu talimatım ile tahsil edilmesini rica ederim. 

 

Kart Sahibi Adı : ........................................................................................ 

Banka Adı           : ........................................................................................ 

Kart No’su          : ........................................................................................ 

Güvenlik Kodu : ………………………………………................................................ 

Son Kullanma Tarihi : ..... / …..    

Taksit Sayısı (Kartınız uygun ise) : ……. 

Yurt dışı kartı mı?     :     Evet        Hayır                    

 

FATURA BİLGİLERİ 

Faturanın farklı bilgilere kesilmesini istiyorsanız lütfen doldurun. 

Şirket Ünvanı     : ................................................................................................................................................... 

Şirket Adresi      : ................................................................................................................................................... 

Vergi Dairesi      : .........................................................      Vergi Numarası : ......................................................... 

 

İstenilen Evraklar : 

1. Kredi Kartı Arkalı-Önlü Fotokopisi 
2. Kredi Kartı sahibinin kimlik fotokopisi 

 

NOT:   

+902623711449 NOLU FAX’A VEYA MUHASEBE@KMD.COM.TR’YE GÖNDERİNİZ VE ISLAK İMZA VE KAŞELİ ORJİNALİNİ TARAFIMIZA ULAŞTIRINIZ. 

GÜVENLİK KODU OLARAK KREDİ KARTININ ARKASINDAKİ RAKAMLARIN SADECE SON 3 HANESİ YETERLİDİR.  

FORM MUTKALA ELLE DOLDURULMALIDIR.  

 

 
 

 

KART SAHİBİ İMZA 

FR.25 Rev ( 04 ) 

 

mailto:MUHASEBE@KMD.COM.TR’YE

