HAYSIAD

HAY SANAYICi VE i$ ADAMLARI DERNEGI ( MAIL ORDER ) ODEME FORMU
Uye Adi Soyadi / Firma Adi :

........ 7 —

Kart Sahibi Adi Soyadi

Adres

GSM ( Cep ) / Sabit Telefon :

Kartin Alindig1 Banka

KART NO:
Litfen 16 haneli kredi karti numaranizi asagida yer alan KART NO boélimine yaziniz.

SON KULLANMA TARIHi:
Kartinizin son kullanma tarihini kartta yazildigi gibi Ay ve Yil olarak yaziniz.

AY YIL

GUVENLIK KODU:
Kartinizin arkasindaki son 3 rakami yaziniz.

Asagida yazmis oldugum tutarin DAyllk DYI”Ik olarak yukarida vermis oldugum karttan
tahsil edilmesini talep ediyorum.

Odeme Tutari (Rakamla) : .....ccoeveeeeerverrvenee. TL

Odeme TULAr (YAZIYIA) & oveveeeeeeeeeee ettt et s st esssas s ssessasas s sesssas s TL

ilk Odeme Tarihi: ......... Y YA Adi Soyadi:
KASE
imza:

Bu formu doldurduktan sonra asagidaki iletisim bilgilerimizden tarafimiza géndermenizi rica ederiz.

0506 755 61 33 - haysiad@haysiad.org




