
COREKS KİM.KAĞIT VE GIDA SAN.TİC.LTD.ŞTİ

KART SAHİBİNİN ADI, SOYADI :

İLGİLİ FİRMA ADI :

KARTIN ALINDIĞI BANKA :

KART NUMARASI :

SON KULLANMA TARİHİ : -

GÜVENLİK KODU : ( Kredi kartınızın imza bandındaki son üç rakamlı numara )

RAKAM İLE TUTAR : . , TL

YAZI İLE TUTAR :

KART CINSI TROY 

F Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu.COREKS KİM.KAĞIT VE GIDA SAN.TİC.LTD.ŞTİ  'nden

 aldığım mal ve hizmet bedelinin kredi kartımdan alınmasını kabul ediyorum.

 
F Kart numaramın değişmesi ve son kullanma tarihinin bitmesi durumunda sizi haberdar edeceğimi

 kabul ve taahhüt ediyorum.

 
F Bu protokolün düzenlenmiş olması, öncekilerin iptali anlamına gelmez ve geçerliliğini durdurmaz.

 
F İhtilaf vukuunda "İstanbul  Mahkemeleri" nin yetkinliğini şimdiden kabul ediyorum.

F TÜM SORUMLULUK KART SAHİBİNE AİTTİR

Tarih   :        /       / 202 Kaşe- İmza

KREDİ KARTI PROTOKOLÜ

MAIL ORDER

444 60 31


