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	Tarih:

……..../…..…../……….
Müşteri Adı :

……………………………………………………………………………………………..

Tutar :

( Rakam İle )

…..………………………….YTL…………………YKR

Tutar :

( Yazı İle )

………………………………………………………...……………………………YTL

………………………………………………………………..……………….….YKR

Kart Sahibi : 

(Kart Üzerinde Yazıldığı Gibi)
……………………………………………………………………………………………

Kart Tipi : 
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Kart No :

Güvenlik Kodu:

Son Kullanma Tarihi :
…….……./…………..

Banka Adı:
……………………………………………………………………………………………

İsim Soyad

İmza

Kaşe

AG34 Elektronik Güvenlik Sistemleri’nden satın alınan Mal/Hizmet karşılığında belirttiğim tutar kredi kartımdan tahsil edilebilir. Kredi kartımla ilgili bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
Bu Formu Doldurduktan Sonra 0 216 472 82 74 Numaralı Faksa Gönderiniz.











AG34 Elektronik Güvenlik ve Bilgisayar Sistemleri San. ve Tic.

Personal Security & Electronics
Adres: Libadiye Cad. Tahralı Sok. Kavakyeli Apt. No.7/A15 Göztepe – KADIKÖY İSTANBUL 
Tel : +90 216 4726188 PBX Fax: +90 216 4728274    
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