ANTGAZ MAIL ORDER FORMU

J\‘

ANTGAZ LPG SAN. VE TiC. LTD. STi.
Altinkele Mah.Palmiye Cd. No :14 Désemealti / Antalya
Tel &Fax: 0242 443 3286 www.antgaz.com info@antgaz.com.tr

KREDIi KARTI iLE ODEME TALIMATI
KREDI KARTI SAHIBi TARAFINDAN DOLDURULACAK

Firmanin Adi / Unvani

1. KART AYRINTILARI

Kredi Karti Sanibinin Adi Soyadi

Banka ismi (Kredi Kartinin)

Kredi Karti Numarasi o ___ ____ o____
Guvenlik Kodu

Son Kullanma Tarihi __/_ _

Kart Tipi : |:| Visa |:| Mastercard |:| Diger

2. KART AYRINTILARI

Kredi Karti Sahibinin Adi Soyadi

Banka ismi (Kredi Kartinin)

Kredi Karti Numarasi

Guvenlik Kodu

Son Kullanma Tarihi : /

Kart Tipi : D Visa D Mastercard D Diger

Tarafima fatura edilen 6demelerimin, yukarida belirtilen kredi kartimdan s6zlesmede belirtilen 6deme giinlerinde mail order

seklinde tahsil edilmesini rica ederim. KASE/IMZA

Saygilarimla,



http://www.antgaz.com/
mailto:info@antgaz.com.tr

