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KREDİ KARTI ÖDEME FORMU

Kart Sahibinin 


Kredi Kartı No            :  ___/ __/ __/ __/     ___/ __/ __/ __/    ___/ __/ __/ __/     ___/ __/ __/ __/  

Son Kullanma Tarihi  :  …… / …… 

Güvenlik Kodu           :  __/ __/ __/  

Oda No

: __________

Adı Soyadı

: ________________________________________________________

Banka Adı                  : ________________________________________________________

Kredi Kartı Cinsi       
:             Visa                        Eurocart / Mastercart                  Diğer

Telefon No Ev
: ………………………..  İş

: ………………………..


Cep 

: ………………………..  Faks No
: ………………………..



E-mail

: ……………………………….…….@ ………..……………

T.C Kimlik No
: ……………….…………………….

Ödenecek Toplam 
            Miktar ...................    : ........... TL. Yazı İle .......................................................................Türk Lirası
ÖDEME TARİHİ HER AYIN …….... GÜNÜ 

ÖDEME ÇEŞİTLERİ
* Maktu Aidat : Her yıl   01 – 31  Ocak tarihleri arasında ödenecek.
* Nisbi Aidat   : Her yıl   01 – 31  Mayıs ve  01- 30  Eylül tarihleri Arası 2 ( İki) eşit taksitle ödenecek.
* Basılı, Yazılı evrak, Kitap ve Kırtasiye ödemelerim.
Yukarıda çeşitleri ve ödeme tarihleri belirtilen ve  Üyelik vecibelerimden dolayı tarafıma tahakkuk eden Aidat ve her türlü evrak ödemelerimin ödeme tarihlerinde kredi kartı hesabımdan tahsil edilmesini kabul ediyorum.
Tarih     : …../.…./………
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