ALOTONER.COM                         

               BÜRO TÜKETİM ÜRÜNLERİ                                                               

  Farabi Sok. No:8 D:1 Maltepe 34843 İstanbul 

  e-mail: info@alotoner.com    web: www.alotoner.com
   Tel: 0216 459 59 21 pbx  Fax: 0216 352 19 56

MAİL ORDER FORMU (KREDİ KARTI ÖDEME FORMU)

	Ad Soyad
	:
	_________________________________________________________________

	İş/Ev Tel
	:
	(____)_________/(____)_________
	Cep Tel
	:
	 (____)__________________

	E-Mail
	:
	___________@_________________
	İş Faks
	:
	 (____)__________________

	Ev/İş Adresi
	:
	_________________________________________________________________

_________________________________________________________________


Şahsım ve/veya Şirketim adına Alomarmara Büro Tüketim Malz.San.Tic.Ltd.Şti. firmasından satın almış olduğum ürün ve/veya ürünlerin fatura tutarı olan ….………,…….. TL ‘nin    (KDV Dahil)          (yalnız ………………………………………………………….……….) aşağıda belirtmiş olduğum kredi kartı hesabından iş bu talimatım ile tahsil edilmesini rica ederim. 

 

· KREDİ KARTI BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	:
	     ________________________________________________________

	
	
	

	Banka Adı
	:
	     ________________________________________________________

	
	
	

	Kredi Kartı Tipi
	:
	     VİSA 
	MASTERCARD  
	DİĞER 
	_______________

	
	
	

	Kredi Kartı Numarası
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Son Kull. Tarihi (AA/YY)
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CVV2 No (*)
	:
	
	
	
	
	(*) Kartınızın arkasındaki imza bandının üzerindeki son üç rakam.

	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
(GG/AA/YY)
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                               İmza / Kaşe :

· FATURA BİLGİLERİ

Faturayı     Adıma kesiniz         Aşağıda belirtmiş olduğum Şirkete kesiniz.

	Şirket Unvanı
	:
	_______________________________________________________________

	Şirket Adresi
	:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Vergi Dairesi
	:
	________________________________
	Vergi No. su
	:
	________________________



UYARI :  Lütfen bu formu doldurduktan sonra, Nüfus Cüzdanınız ve Kredi Kartınızın önlü arkalı fotokopisi ile birlikte 0 216 352 19 56  numaraya fakslayınız.
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