
                                    

 KREDĐ KARTI ÖDEME TALĐMATI  

 

FĐRMA ADI  :                                                        

 

ÜYE ĐŞYERĐ  :                                                        

 

ADRES  : ABDĐ ĐPEKÇĐ CAD.NO:44 ŞARAMPOL/ANTALYA  

 

TELEFON  : 0.242.345 55 44  FAKS : 0.242.335 30 47  

 

 

KART HAMĐLĐNĐN                                                          

 

ADI SOYADI  :                                                        

 

TELEFON  ĐŞ :                           CEP :                        

 

BANKA ADI  :                           KART TĐPĐ (Visa/Master vs.) :          

 

 

KREDĐ KARTI NUMARASI :                                      

 

SON KULLANMA TARĐHĐ  :             GÜVENLĐK KODU         

 

TAKSĐT SAYISI ( 2-12 AY ) :                    

 

VADE FARKI DAHĐL      VADE FARKI HARĐÇ     

 

PROVĐZYON TUTARI ( RAKAM ĐLE )                                         YTL.  

 

( YAZI ĐLE )                                                        YTL.  

 

Yukarıda bilgilerini vermiş olduğum kredi kartımdan .........................................................YTL 
tutarın çekilmesini ve çekilen bu tutarın DEMĐREZEN’nin alacaklı olduğu ................................... 
firması adına DEMĐREZEN’e ödemiş bulunduğumu, ilgili firma ile aramda oluşabilecek 
anlaşmazlıklardan dolayı DEMĐREZEN’i sorumlu tutmayacağımı, karttan ve tarafımdan 
kaynaklanabilecek sorunlardan dolayı tutarın çekilememesi halinde gecikme faizi ve uğranılan 
diğer zararları ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.   
 

 Tarih :             ve Đmza :                  

 

 

ĐŞ ORTAĞI                                                                

Yukarıda bilgileri verilen kredi kartından çekilen ..................................................YTL tutarın 
DEMĐREZEN’nin nezdinizdeki cari hesabımıza alacak kaydedilmesini, çekilen tutara kredi kartı 
sahibinin isteği üzerine veya 3.bir kişi tarafından bloke konur ve hesabınıza aktarılmaz ise; ilgili 
tutarın her türlü gecikme faizleri ile birlikte  herhangi bir talebe gerek kalmaksızın nakit olarak 
DEMĐREZEN’ne ödeyeceğimizi kabul ve taahhüt ederiz. 
 

 

 Kaşe ve yetkili imza  

 EKLĐ EVRAKLAR:  

 1-Kredi kartı sureti  

 2-Kredi kartı sahibi kimlik sureti  
 3-Şirketlerde imza sirküleri  
 


