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	Avrasya Bilişim Teknolojileri  Kredi Kartı Mail Order Formu


KART SAHİBİ BİLGİLERİ

Kart Sahibinin Adı Soyadı
: ………..............................................................................................


İş Tel: 0 ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _    Faks: 0 ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _
Ev Tel: 0 ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _   GSM: 0 ( _ _ _ ) _ _ _ _ _ _ _

Adres

: ....................................................................................................................

VISA
 FORMCHECKBOX 
  MASTERCARD FORMCHECKBOX 

Banka


: ........................................................................................................

Kredi Kartı No

: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

Son Kullanma Tarihi
: _ _ / _ _ 

Güvenlik No

: _ _ _    (kartın arka yüzündeki son 3 haneli rakam)

Avrasya Bilişim Teknolojileri tarafından  yukarıda belirtilen kredi kartımdan aşağıdaki belirtilen tutarın çekilmesini onaylıyorum.

 FORMCHECKBOX 
 Peşin
 FORMCHECKBOX 
  _ _ Taksit
Rakam :   _ _ _ _ _ , _ _  YTL

Yazı ile :  ………………………………………………………………………………………YTL

Tarih
 :  _ _ / _ _ / _ _ _ _
Kart Sahibi İsim : …………………………………..            Bayi Yetkili İsim : …………………………...
Kart Sahibi İmza:                                                 Bayi Kaşe ve İmza:














Lütfen Formu Eksiksiz olarak doldurup 212-624 55 97 No ya Faxlayınız.
