	                                                   MAİL ORDER FORMU


	KART SAHİBİ ADI SOYADI:

TARİH : 

İŞ TEL:  ………………………………….             GSM:…………………………..

KREDİ KARTI NUMARASI:……………………………………………………

KREDİ KARTI TİPİ: VİSA(  ) …………………       MASTER(  )……………

SON KULLANMA TARİHİ:……………………………….

GÜVENLİK KOD NO:……………………

(kartınızın arkasındaki son üç numaradır)

ÖDENECEK MİKTAR ( Rakam ile ):…………………………….. 

ÖDENECEK MİKTAR ( Yazı ile ):…………………………….. 

HOBİM ULUSAL GÜVENLİK LTD.ŞTİ ‘nin yukarıda bahsi geçen miktarı kredi kartımdan çekmesini kabul ediyorum.

İMZA:




Formu 0242.244 91 81 numarayı fakslayınız.







