Gentek Büro Makinaları Sanayi ve Ticaret Limited Şirketi
Sağdıç Sokak, Mavi Apt. No:32, Da:1  Şişli / İSTANBUL
TEL:(0212) 2190609 / 2190685  FAKS:(0212) 2969419
KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALİMATNAMESİ
…../...../20... tarihinde Gentek Büro Makinaları San. Tic. Ltd. Şti.'nde bulunan cari hesabıma işlenmek kaydı ile (Yazı ile) #………………………...…....TL…………..…….KRŞ# (Rakam ile) #………TL# bedelin aşağıda belirtmiş olduğum kredi kartı hesabımdan iş bu talimatım gereği Gentek Büro Makinaları San. Tic. Ltd. Şti. adına tahsil edilmesini rica ederim.
KREDİ KARTI SAHİBİNE İLİŞKİN BİLGİLER
Adı, Soyadı(Kart üzerindeki):...................................................................................
İş Telefonu:...........................................................................................................
Cep Telefonu: .......................................................................................................
KREDİ KARTINA İLİŞKİN BİLGİLER
Kartın Alındığı Banka:.............................................................................................
Kartın Türü:             VISA                      MASTER
Kartın Numarası:....................................................................................................
Kartın Son Kullanma Tarihi:.....................................................................................
CCV2 kodu – Kartın arka yüzündeki 3 haneli numara:.................................................
TAKSİT SEÇENEKLERİ (Taksit Seçenekleri ve Komisyon Oranları İçin Bilgi Alınız)
Yukarıda vermiş olduğum ….....…………………….........  bankasına ait kredi kartı bilgileri üzerinden aşağıda belirtmiş olduğum taksit seçeneklerinin uygulanmasını istiyorum.
Taksit Sayısı:           
Taksitli Toplam Tutar:     
FATURA BİLGİLERİ
Firma/Şahıs Ünvanı:...............................................................................................
Firma/Şahıs Adresi:................................................................................................
Firma/Şahıs Vergi Dairesi:.......................................................................................
Firma İçin Vergi/Şahıs İçin TC No:............................................................................
TESLİMAT BİLGİLERİ (Teslimatının yapılacağı adres, fatura adresinden farklı ise doldurunuz)
Teslimat Adresi : …......................................................................................................
…..............................................................................................................................
* Yukarıda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğru olduğunu, bu kredi kartı ödeme talimatımın başka işlemlerim için kullanılamayacağını, her işlemim için ayrı talimatlar vereceğimi ve verdiğim bilgilerde herhangi bir yanlışlık olması halinde Gentek Büro Makinaları San. Tic. Ltd. Şti.'nin bu işlemden sorumlu tutulamayacağını kabul ediyorum.
Tarih:    …../...../20...                                                       
İmza ve Kaşe:                                                   
Ek: Nüfus Cüzdanı ve Kredi Kartı Fotokopisi
