KREDİ KARTI İLE AİDAT ÖDEME TALİMATI 

	LÜTFEN BU FORMU BÜYÜK HARF VE TÜKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ

	Üye No                  :
	

	Adı, Soyadı            :
	

	İş Adresi                :
	

	
	

	Posta Kodu            :
	

	Şehir                      :
	

	İş Telefonu            :
	

	Cep Telefonu        :
	

	e-posta                  :
	

	Ev Adresi               :
	

	
	

	Posta Kodu            :
	

	Şehir                      :
	

	Ev Telefonu           :
	


	LÜTFEN BU BÖLÜMÜ KREDİ KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ

	Kart Üzerinde Yazan                 

	Adı Soyadı             :
	

	Kredi Kartı No        :
	

	Son Kullanma Tarihi :               
	             /                          

	Güvenlik No           :
	

	(Güvenlik No: Kredi kartınızın arka yüzünde bulunan, imza şeridi üzerindeki rakamların son 3 hanesidir.)

	Kredi Kartı Cinsi    :
	        

     Visa        Eurocard        Mastercard     (Aidatlar, vadelerinde tahsil edilecektir)   


	ASMMM Odası’na ait; Maktu Aidat, Nispi Aidat, Ücret Tarifesi, Gecikme Zamları ve yapılacak taksitlendirme tutarlarının yukarıda numarası yazılı kredi kartı hesabımdan, yeni bir talimatımla durdurulmasını bildirmediğim sürece, tahsil edilmesini kabul ederim.

	Tarih                      :
	               /                  
	İmza  :


          Not: İmzasız formlar geçersiz sayılacaktır.
	Kayıt Alan

	Ad ve Soyadı:
İmza:                                                                                                                          Tarih:......./......./.............


 0





 2





 -





 -





 0





 -





 -





 0





 -























 -





 0












