




                  

               
                   
 

               İSMMMO BASIN YAYIN DAĞITIM İŞLETMESİ 

 
……………………………………. EĞİTİMİ 

KREDİ KARTI İLE ÖDEME TALİMATI 

Kurtuluş Caddesi No:114  34375 Kurtuluş-Şişli/İSTANBUL   Telefon: (0212) 315 8400 (pbx)  Faks: (0212) 291 9468 
E-posta: ismmmo@ismmmo.org.tr - - www.ismmmo.org.tr 

 

Revizyon  No: 00 

Form No:FRM-MUH-16 

LÜTFEN BU FORMU BÜYÜK HARF VE TÜKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ 

Üye No                  :  Tc Kimlik 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      

 
İSMMMO Basın Yayın Dağıtım İşletmesine ait; …………………………………………………………….Eğitimi  tutarının yukarıda numarası yazılı kredi 
kartı hesabımdan tahsil edilmesini kabul ederim. 

Tarih                      : 
               /                   İmza  : 

          Not: İmzasız formlar geçersiz sayılacaktır. 

Kayıt Alan 

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