ÜYE BİLGİLERİ : …………………………………………………………………………………………………………
Adı Soyadı : ………………………………………………………………………………………………………………
Üye No : …………………………………………………………………………………………………………………..
Adresi : ……………………………………………………………………………………………………………………
Telefon : …………………………………………………………………………………………………………………..
KREDİ KARTI BİLGİLERİ : …………………………………………………………………………………………….
Kart Sahibi Adı Soyadı : ………………………………………………………………………………………………
Adres : …………………………………………………………………………………………………………………….
GSM ( Cep ) / Sabit Telefon : ………………………………………………………………………………………..
Kartın Alındığı Banka : ……………………………………………………………………………………………….
KART NO
. Lütfen 16 Haneli Kredi Kartı Numaranızı aşağıda yer alan KART NO bölümüne yazınız 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 



 SON KULLANMA TARİHİ: 
. Kartınızın Son Kullanma tarihini Kartta yazıldığı gibi Ay ve Yıl Olarak doldurunuz. 
	 
	 
	
	 
	 


         AY		      YIL	    
GÜVENLİK KODU:   
	 
	 
	 



 Ödeme Tutarı (Rakamla) : …………………………………………TL 
Ödeme Tutarı (Yazıyla) : ……………………………………………………………………………….. TL 
Ödeme Tarihi : ….../….../…..…… 
Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve özgür irademle yazdığımı kabul ediyorum. 
 Formun tarafımıza gönderilmesi kesinlikle gerekmektedir. 
Lütfen bilgileri doldurduktan sonra, İmza ve kaşenizi vurmayı unutmayınız. Şahıs iseniz kaşe yerine sadece imza atabilirsiniz. Form dolum işlemi tamamlandıktan sonra formu muhasebe@altinbas.edu.tr mail adresine gönderiniz.

	Ad / Soyadı 
	İmza / Firma Kaşe 



