
  Tarih   …… / …… / ………..

FATURA ÜNVANI :

:

FATURA ADRESİ :

:

VERGİ DAİRESİ :

VERGİ NO / T.C.KİMLİK NO :

KART SAHİBİNİN ADI :

KART SAHİBİNİN SOYADI :

TELEFON : 0 (      ) FAX :0 (      )

BANKA ADI : VISA MASTER

KART NUMARASI :

SON KULLANMA TARİHİ : /

GÜVENLİK NUMARASI :

ÇEKİLECEK TUTAR : . YTL

Bu belge ile Gürışık Yağlama Cihazları San.ve.Tic.Ltd.Şti' ne yukarıda numarası yazılı olan  

Kredi kartımla fatura bedelini veya cari bakiyemi tahsil etme yetkisi veriyorum.

İMZA ( Kaşe )

          KREDİ KARTI İLE ÖDEME FORMU

Altınşehir Mah. Nato Yolu Cad. Ermiş Sokak No:1 Ümraniye - İSTANBUL / TÜRKİYE

Tel : 0 216 420 0 333 - 415 95 10 - 420 38 27  Fax :  0 216 415 06 65 

Gsm Merkez : 0 532 111 00 14 - 0 533 935 85 00

www.gurisik.com        www.gurisik.com.tr        info@gurisik.com.tr


