HATFON ELEKTRONIK A.S.
KREDi KARTI iLE ODEME TALIMATI

ADI SOYADI / FIRMA ADI

KREDI KARTI SAHIBININ
ADI SOYADI

TELEFON /  FAX /

KREDI KARTI NO : / / /

SON KULLANMATARIHI

GUVENLIK KODU : (Kredi kartinin arka yiiziindeki son ti¢ rakam)

KARTIN AIT OLDUGU BANKA

CEKILECEK TUTAR (Rakam ile)
(Yaziile) :

CEKILMESINI iSTEDIGINIiZ TARIH : ............ YA / 20......

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu teyit eder, belirtilen tutar karsiligindaki Grinleri teslim aldigimi ve
yukarida belirttigim kredi kartt numaram ile édemesinin HATFON ELEKTRONIK A.S. tarafindan tahsil ediimesini,

hesabimin miisait olmamasi halinde kismi tutarin tahsil edilmesini talep ve tahahhit ederim.

FIRMA UNVANI & SAHIS ADI SOYADI Kase - Imza

EGER KREDI KARTI MUSTERINIZE AIT ISE UST KISMA MUSTERININ BILGILERINI DOLDURUP ASAGIDAKI BEYANIDA
KARSILIKLI OLARAK IMZALAYINIZ.AYRICA MUSTERINIZIN KIMLIK FOTOKOPISINI ALMAYI UNUTMAYINIZ !!!

Yukarida, misterim tarafindan verilen kredi karti bilgilerinin dogrulugunu ve uygunlugunu teyit eder, édemede
herhangi bir sorun gikmasi durumunda, is bu sorunun ortaya ¢iktigi tarihten itibaren 2 (iki) is gtinQ icerisinde defaten
ve pesin olarak is bu bedeli HATFON ELEKTRONIK A.S. ' ye 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

FIRMA UNVANI & SAHIS ADI SOYADI KASE VE IMZASI

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu teyit eder, kredi karti 6demesinde herhangi bir sorun gikmasi durumunda
HATFON ELEKTRONIK A.S. ye karsi , {riin veya hizmet almis oldugum satici ile birlikte miiteselsilen
borglu oldugumuzu kabul ve taahhit ederim.

MUSTERINiZIN ADI SOYADI & FIRMA UNVANI KASE IMZA

| Litfen formu doldurup 232 469 59 01 numarali faksimiza veya muhasebe@hatfon.com adresimize mail atiniz. |
TESISAT IS MERKEZI 1443 SOK. NO:2/D Z-1-2-3 YENISEHIR /iZMIR TEL: 232-4695900 FAX: 232-4695901

MAIL ORDER YANINDA GONDERILMESI GEREKENLER
1-KIMLIK ON- ARKA FOTOKOPISI

2-KREDI KARTI ONYUZU FOTOKOPISI
3-FATURA SIRKET ADINA OLUP ANCAK KREDI KARTI SAHIS ADINA ISE EKTEKI MUVAFAKATNAMEYI IMZALAYINIZ.




