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Ak         




                                                                                                         TARİH :
	ADI SOYADI
	:
	

	
	
	
	
	

	ADRESİ
	:
	  

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	POSTA KODU  / ŞEHİR
	:
	  

	
	
	
	
	

	TELEFON – GSM  NO
	:
	


Ödeme tutarı :   ………………………………….TL   
 “Yalnız:………………………………………………………………………………..…………………………………………………………”  
	KART NO
	: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	KART GÜVENLİK ŞİFRESİ
	:
	
	
	


	SON KULLANMA TARİHİ
	:
	
	
	/
	
	


	KART TÜRÜ
	: 
	
	  VISA
	
	
	 
	  MASTERCARD


Yukarıda Belirttilen Ödeme Tutarın Almış Olduğum Hizmet Karşılığı Kredi Kartımdan Ödenmesini Kabul Ediyorum.

Şirket Kaşesi 

     
Kredi Kartı Sahibi İmza                Formu Düzenleyen Adı Soyadı / İmza
Mail Order Formunun kaşe/imzalandıktan sonra 242-2480607 nolu faxa veya scannerden geçirerek aktif@modhotel.com’ a mail göndermenizi rica ederiz.














































