
MAIL ORDER FORM

Firma Adı                              :

Adres                                     :

Telefon                                 :
KREDİ KART SAHİBİNE AİT BİLGİLER

Kart Sahibi Adı - Soyadı   :

Kredi Kart Türü                   : 

Kartın Alındığı Banka        :

Kredi Kart No                      :

Son Kullanma Tarihi        :

Güvenlik No                        :  ( Kartınızın arkasındaki numaranın son 3 hanesi )

Rakamla :

Yazıyla    :

 MÜŞTERİ ONAY BÖLÜMÜ:                                                                                   KAŞE /İMZA

                                               1145/7 SOK. NO:2 K.3 D.307 
                                               Yenişehir -İZMİR

                                                  TEL-FAX:232 371 24 75
                                                  İnfo@tekayelektronik.com

Ödeme Tutarı  

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu kabul ediyorum. Alınan mal ve hizmet bedelinin TEKAY Güvenlik 
Sistemleri  tarafından yukarıdaki bilgiler doğrultusunda alacak kaydedilmesini beyan ederim.                               
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