MAIL ORDER FORM
Lutfen aşağıdaki bilgileri EKSİKSİZ olarak doldurunuz.



VISA

 MASTERCARD

 EUROCARD

Kart Sahibinin Adı - Soyadı : ________________________________________

Kart Sahibinin Adresi : ______________________________________________  
___________________________________________________________________
Kart Numarası : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Son Kullanım Tarihi  : __ __  / __ __ 

CVV2 Kodu : __ __ __
(Kartın arkasında  belirtilen numaranın sonundaki 3 haneli rakam)
Tahsil edilecek tutar: __________ TL
Açıklama : ________________________________________________________

Tarih : _____ /_____ /200__

Kart Sahibinin İmzası
