
BORÇLU

Adı Soyadı-Firma Adı :

Adresi :

Telefon : Fax :

ÇEKİLECEK TUTAR

Rakkamla :

Yazıyla :

KREDİ KARTININ

Kart Numarası :

Son Kullanma Tarihi : Visa : Banka Adı

Güvenlik No : MasterCard :

KART SAHİBİNİN

Adı Soyadı :

İş bu imzamla yukarıda yazılı tutarın,numarası yazılı kredi kartımdan bir defaya
mahsus çekilmesini beyan ve kabul ediyorum.

İmza : Tarih : 00 / 00 / 2000

KARAKÖY / İSTANBUL

MAIL ORDER (Yetki Formu) 

SEVAN HIRDAVATÇILIK TİCARET VE SANAYİ A.Ş.
Keresteci Fazıl Sokak No:10

Tel: 0(212) 249 30 00-249 13 75-249 49 24  Fax: 0(212) 249 04 74
web: www.sevanhirdavat.com   e-mail: sevanltd@ttnet.net.tr


