
           
 

 

İsmet Kaptan Mah. 1371 Sok. No.5/702, Konak – İzmir   Tel: 90 850 441 00 00  Faks: 90 850 441 00 01  www.sanalsantral.com.tr 
 
 
SANAL SANTRAL TELEKOMUNİKASYON TİCARET A.Ş. 

 

 

KREDİ KARTI FORMU 
 

Kredi Kartı Sahibinin: 
 
Adı Soyadı : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Baba Adı  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ev Telefonu  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cep Telefonu  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

İş Telefonu  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

İş Adresi  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Kredi Kartı Bilgileri: 
 

KREDİ KARTI NO Son K. Tarihi Banka Adı Güvenlik (CVV) Taksit Sayısı Tutar(TL) 

                  

                  

                  

                  

 
Sanal Santral Telekomünikasyon Tic. A.Ş tarafından satışa arz edilen ürünleri almak için kredi kartı ödemesi yapmak istediğim 
takdirde, almak istediğim ürünlerin bedellerinin fatura tarihindeki kur üzerinden hesaplanarak TL karşılığının yukarıda belirttiğim 
kredi kartlarımdan tahsil edilerek, tutarın Sanal Santral Telekomünikasyon Tic. A.Ş’nin ilgili hesaplarına alacak kaydedilmesini 
kabul ediyorum. 
 
Yukarıda açık kimliği belirtilen ………………………………………………..'dan olan ....................….lık alacağımı Sanal Santral 
Telekomünikasyon Tic. A.Ş ‘ ne temlik ettiğimi, bu satışa ilişkin ürünleri müşterime eksiksiz ve kusursuz olarak teslim ettiğimi / 
edeceğimi, aşağıda açık kimliği bulunan müşterimin nüfus cüzdanı ve kredi kartı aslını gördüğümü iş bu belgeyi huzurumda 
imzaladığını bu işlemden dolayı Sanal Santral Telekomünikasyon Tic. A.Ş sorumlu olmayacağını, herhangi bir nedenle Sanal 
Santral Telekomünikasyon Tic. A.Ş 'den müşterimin kredi kartına yapılan iadenin, hesabıma borç kaydedilmesini şimdiden kabul, 
taahhüt ve beyan ederim. 
 
FİRMA SAHİBİ 

Tarih : 

İmza : 

Kaşe : 

---------------------------------------------------------------------- 

MÜŞTERİ  

Tarih : 

İmza : 

  

 
Sayın Kart Hamili, 

 Lütfen, Formu, yanlışlığa sebebiyet verilmemesi açısından kredi kartınıza bakarak dikkatli bir şekilde doldurunuz. 
 Ödeme tarihlerinden birinin, kredi kartının son kullanma tarihinden sonra olması durumunda; kartınızın geçerlilik tarihi 

bitiminde ilgili banka tarafından otomatikman yenileneceği varsayımından hareketle bu ödeme emri hazırlanmıştır. 
 Kredi kartı hesabınızdan provizyon alınamadığında, ikinci kez banka ile temas kurulmaktadır. 
 Kimlik ve kart fotokopilerinizin de, bu belgeye eklenerek gönderilmesini rica ederiz. 


