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KREDi KARTI iLE ODEME TALIMATI

ADI SOYADI / FIRMA ADI

KREDI KARTI SAHIBININ
ADI SOYADI

KREDI KARTI NO : / / /

SON KULLANMATARIHI

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

KARTIN AIT OLDUGU BANKA

CEKILECEK TUTAR (Rakam ile)

(Yaziile) :

CEKILMESINI ISTEDIGINiZ TARIH : ............ YA / 2017

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu teyit eder, belirtilen tutar karsilidindaki hizmeti aldigimi ve
yukarida belirttigim kredi karti numaram ile 6demesinin Bursa Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Odasi tarafindan
tahsil edilmesini, hesabimin misait olmamasi halinde kismi tutarin tahsil edilmesini talep ve tahahhiit ederim.

Adi Soyadi Kase - Imza

| Litfen formu doldurup 0224 451 19 19 no 'ya faks veya muhasebe@bsmmmo.org adresimize mail atiniz.
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