
/

Visa Eurocard Mastercard

CVV 2 Kodu

taksit halinde

sadece yukarıdaki tutara mahsuben

sürekli ödeme talimatı olarak

Tarih : . . . / . . . /. . .

İmza :

* Lütfen (224) 453 52 40 numaralı faksa gönderiniz.

E-posta

Kredi Kart No

Son Kullanma Tarihi

BURSA TABİP ODASI   
KREDİ KARTI İLE AİDAT ÖDEME TALİMATI 

Adı ve Soyadı

Yazışma Adresi

____________________________ No ________

Kredi Kartı Cinsi

_______________yılları aidat tutarım olan ____________________ TL'nin

yukarıda yazılı olan  kredi kartı hesabımdan tahsil edilmesini kabul ederim.

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Kartınızın arka yüzünde yer alan imza paneli
üzerindeki numaraların son 3 rakamını giriniz.

İş Telefonu

Cep Telefonu


