
 
DUYGU TİCARET 

 
> > > > > > >  KREDİ KART İLE ÖDEME FORMU  < < < < < < < 

   
Tüm alanları el yazınız ile doldurmanız gerekmektedir, T.C.Kimlik numaranızı http://tckimlik.nvi.gov.tr 

adresinden kontrol ederek yazınız. Yapılan kontrolde uyuşmayan kimlik numaralarının işlemi yapılmayacaktır. 
 

Kart Hamili Bilgileri :__________________________________________________ 
 
Adı Soyadı  : ................................................................................................................................................................. 

T.C. Kimlik Numarası :                                                                 T.C. Vatandaşı Değilim  

Açık Adres : ................................................................................................................................................................. 
   ................................................................................................................................................................. 
   Semt : ............................................................... İlçe : .................................................................. 

   Posta Kodu :                              İl : ............................................................................. 

Telefon İş ( alan kodı ile birlikte ) : ............................................................................  Tel. Ev : .............................................................. 

Cep Tel. Numarası : ............................................................................. Faks : .................................................................. 

E-mail Adresi : ................................................................................................................................................................. 

 
Kredi Kart  Bilgileri :__________________________________________________ 
 
Ait Olduğu Banka : ............................................................................................................................... 

Kart Üzerindeki İsim : ............................................................................................................................... ( Büyük Harf Kullanarak Yazınız ) 

Kart Numarası :                                                                                 CV Numarası         
                             (CV numarası Kredi Kartın arka yüzünde bulunan ve kart numarasından sonraki 3 haneli rakam )  

Son Kullanma Tarihi :            /              ( Örnek :  03 / 07 ) 

Kredi Kart Türü : Visa Card                  Master Card                   ElektronCard  

 
Yukarıda belirttiğim kredi kartımdan, ........................................................... Nolu model, mal veya hizmet mükabili 
.................................. TL miktarını, , ............. ay eşit taksit olarak Kartımdan çekilmesini kabul ederim. 
 

       Kredi Kart Sahibinin İmzası 
Tarih: .......................................                                      
 
                                                                                    İmza : 
 
 
 
 

Bu formu ile birlikte, Nüfüs Cüzdanı ve Kredi Kartnızın fotokopisini  E-mail veya FAKS yolu ile bize ulaştırın. 
E-mail :info@duyguticaret.net                Faks : 0212 – 518 40 85 

    

    

    
            

       

     

   


