
HEPSĐ TEK	OLOJĐ  LTD. ŞTĐ.  KREDĐ  KARTI  ÖDEME  TALĐMATI 
 
 

Ad Soyad : ___________________________________________________________________ 
TC Kimlik 	o : ________________________ Doğum Tarihi : _______  /  _______ /   _______ 
Đş / Ev Telefonu : ________________________ Cep Telefonu : __________________________ 
E-Mail Adresi : ________________________ Đş Faks : __________________________ 
Đş / Ev Adresi : ___________________________________________________________________ 

 

Şahsım ve/veya Şirketim adına HEPSĐ TEK	OLOJĐ SA	.VE TĐC.LTD. ŞTĐ. firmasından satın almış 
olduğum ürün ve/veya ürünlerin peşin / toplam taksit tutarı olan …....………TL ‘nin (KDV Dahil) aşağıda 

belirtmiş olduğum kredi kartı hesabından iş bu talimatımla tahsil edilmesini rica ederim. 
 

Kartımın yenilenmemesi, iptal edilmesi, çalınması, kaybolması, değişmesi vb. gibi durumlarında     
HEPSĐ TEK!OLOJĐ SA!.VE TĐC.LTD.ŞTĐ.’ne bildirmeyi şimdiden kabul ve taahhüt ederim. 

 
  
� KREDĐ KARTI BĐLGĐLERĐ 
 

Adı Soyadı :      ________________________________________________________ 
   
Banka Adı :      ________________________________________________________ 
   

Kredi Kartı Tipi :      VĐSA ���� MASTERCARD  ���� DĐĞER ���� _______________ 
   

Kredi Kartı 	umarası :                      
  
Son Kul. Tarihi (AA/YY) :        
       
CVV2 	o (*) :     (*) Kredi kartınızın  arkasındaki imza bandındaki son üç rakam 

       
Tarih (GG/AA/YY) :           

                    
                                                                           Đmza / Kaşe : 
 

 
 

 

� TAKSĐT BĐLGĐLERĐ  (Eğer taksitlendirme yapılmamış ise bu kısım boş geçilecek) 
 

Đstenilen Taksit Sayısı  :     Yandaki kutuya 02 ile 12 arası bir değer giriniz 
 

!OT: Akbank, Finansbank, Garanti, Đşbankası, Bank Asya ve Yapı Kredi kartlarına taksit 
yapılmaktadır. Yukarıda belirtmiş olduğunuz toplam tutar,  ürünün toplam taksitli tutarı ile eşit 
olmalıdır. 

 

� FATURA BĐLGĐLERĐ 
 

Lütfen faturayı    � Adıma kesiniz          � Aşağıda belirtmiş olduğum Şirket’e kesiniz. 
 

Ürün Adı : ___________________________________________________________________ 
Şirket Unvanı : ___________________________________________________________________ 
Şirket Adresi : ___________________________________________________________________ 
Vergi Dairesi : __________________________ Vergi 	o : ________________________ 

 

 
	 O T  :  Bu formu doldurduktan sonra, 	üfus Cüzdanınız ve Kredi Kartınızın önlü/arkalı fotokopisiyle birlikte            

(216) 640 54 95 numaraya fakslayınız.  Eksik bilgilendirme yaptığınız takdirde, siparişiniz dikkate alınmayacaktır.  
 


