Corin (®

KREDI KARTI MAIL ORDER FORMU

SANICOR YAPI GERECLERI
URETIM VE PAZARLAMA AS.
TEL : 0212 274 30 54

FAX : 0212274 30 53

Kart Sahibi Ad1 Soyadi : Fatura Adresi :
Adres :

Telefon

KARTIN ALINDIGI BANKA

VISA : MASTERCARD :

KART NO

AY YIL

Son Kullanma Tarihi: /

Giivenlik Kodu: TAKSIT SAYISI :

Odeme Tutar1 (Rakamla) R TL
Odeme Tutan (Yaziyla) D eeeeeeeresettecetteneaatticesttnntanttcettterraantttetttertttetttenrtasttecssnnreans TL

Genel Sartlar

Yukanidaki bilgilerin dogru oldugunu kabul ediyorum. Alinan mal veya hizmet bedelinin, Sanicor Yap1 Gerecleri Uretim ve
Pazarlama A.S. tarafindan yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda alacak kaydedilmesini beyan ederim.

Kart numarasinin degismesi son kullanma tarihinin gecmesi calinmasi kaybolmasi durumunda gerekli yerlere basvuru
yapacagim satici kurumun bu durumla iliskilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

Formun ashinmin gonderilmesi gerekmektedir. Sanicor AS. Bu formu belirtilen mal veya hizmet bedeli disinda kullanmayacagim
taahhiit eder.

Evrak imzalandi tarihten itibaren isleme girer IADESI / IPTALI talep edilemez.

EK: Niifus Ciizdam ve Kredi Kart1 Fotokopisi
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