e E E |< S.S. GUNEY ECZACILARI URETIM, TEMIN VE DAGITIM KOOPERATIFi FORMNO: FR-42
RV.NO: 01

o8 GUNEY ECZA KOOP .
RV.TARIHI: 14.01.2013

KREDIi KARTI iLE HiZMET VE URUN ODEME TALIMATI FORMU

Miisteri Bilgileri PP P PP RRPRPPPPPPRPR

Adi Soyadi e eee et e e EteeeeeeieeEereeeeeeiaaeteeeeeeaaateteeeeeaaatereeeeeaaatrreeeeeeaanrrreeeeeeianes
Eczane Adi s GSM L
Adres

Telefon No

Kredi Kart Bildilort ...............................................................................

Adi Soyadi U UET R UPUPPRPRN

Karti Veren Banka Visa Master Son Kull. Tarihi FSPPPRRUURRRPPPPRORRI
Kart Numarasi e Hesap Kesim Tarihi :......ccccoooceiiniens
Kart Tipi

CVC 2 No

(kredi kartinizin arkasinda bulunan rakamin son ¢ hanesidir)

Kart sahibi S.S. GUNEY ECZACILARI URETIM TEMIN VE DAGITIM KOOPERATIFI'NCE yapilacak islemler
sonucu, aksine bir talimat vermedikge, kredi karti hesabina yapilan borg kayitlarini karti veren bankaya

6demeyi kabul ve taahhit eder. ECZANE
TARIH KASE / iMZA

Kart sahibinin liye eczaci disinda olmasi durumunda doldurulacaktir.

(Yukarida bilgileri verilen kartimin Ecz...........cccccooveiiieiiiicciieeee ait oo, Eczanesinin S.S. Giiney
Eczacilar Uretim Temin ve Dagitim Kooperatifinden mal alimi ve é6demeleri igin kullaniimasina yetki veriyorum)

KART SAHIBI iMZA

NOT:

* KART NUMARASI DEGISTIGI TAKDIRDE TALIMAT GUNCELLEMESI YAPILACAKTIR.
* BILGISI VERILECEK HER KART ICIN AYRI TALIMAT VERILECEKTIR.

* GEREKTIGINDE IBRAZ IGIN BU FORMUN NUSHASINI SAKLAYINIZ.




