
KREDİ KARTLI ÖDEME FORMU 
ÜYE İŞYERİ : KARTEKNİK İLETİŞİM BİLGİSAYAR SİSTEMLERİ İNŞ. SAN. TİC. LTD. ŞTİ. 
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PENTA BİLGİSAYAR A.Ş. - DENGE BİLGİSAYAR A.Ş. - LOGOSOFT A.Ş. - EKSA ELEKTRONİK A.Ş 

1.BÖLÜM 
TARİH : ….. / …. / 20….. 

KART TÜRÜ 

KREDİ KARTI NUMARASI : 

SON KULLANMA TARİHİ : 

PROVİZYON TUTARI (RAKAMLA) : 

: VISA [ ] MASTER [ ] 

/ GÜVENLİK KODU * : 

TL 

(YAZIYLA) 

Yukarıda bilgilerini vermiş olduğum kredi kartımdan ……………..…… TL. tutarındaki meblağın 

kendi adıma KARTEKNİK aracılığıyla bayisi olduğu aşağıda belirtilen firmalardan çekileceğini 

kabul ve beyan ederim. 

PENTA BİLGİSAYAR A.Ş. - DENGE BİLGİSAYAR A.Ş. - LOGOSOFT A.Ş. - EKSA ELEKTRONİK A.Ş 
İMZA 

2.BÖLÜM 
Yukarıda bilgileri verilen kredi kartından çekilen ……………………..…….. TL tutarındaki meblağın 

KARTEKNİK’in nezdindeki cari hesabımıza alacak kaydedilmesini, çekilen meblağın kredi kartı 

sahibinin isteği doğrultusunda banka tarafından bloke konur ve KARTEKNİK’in hesaplarına 

aktarılmaz ise; ilgili tutarı her türlü gecikme faizleri ile birlikte KARTEKNİK’in talep ettiği tarihte 

nakit olarak KARTEKNİK’e ödeyeceğimizi beyan ve taahhüt ederiz. 

GEREKLİ EK BELGELER 
· Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 
· Kredi Kartı Fotokopisi 

KAŞE ve İMZA 

http://www.kartekiletisim.com/
mailto:muhasebe:@kartekiletisim.com

