'

KOZmMOKIINIK:  kozmokLiNiK KOZMETiK VE MEDIKAL URUNLER PAZARLAMA TiCARET ANONIM SiRKETi

MAIL ORDER BILGi / KREDi KARTI iLE ODEME FORMU

MUSTERI BILGILERI

ADI / UNVANI:
SOYADI:
ADRESI :
EV TEL : iS TEL:
CEP TEL: e-mail:
VIESSMANN MUSTERI KODU: 8000____Siparis No:
ODEME PLANI
TAKSIT SAYISI TOPLAM ODEME TUTARI
ODEME TUTARI [JPOS tan gekildi
KREDI KARTI BOLUMU
KREDI KARTI TURU O visA [0 EUROCARD/MASTERCAD
KREDI KARTI NO Sl RN EEEN
GUVENLIK NO (CVV, CVC) : Djj KARTIN BANKASI:
KREDI KARTI SON KULLANMA TARIHI = [ ] ] AY HERE

KOZMOKLINIK KOZMETIK VE MEDIKAL URUNLER PAZARLAMA TIC. A.S. yukanda bilgileri ve vadeleri belirtilen
o6demeleri belirtilen kredi kart1 hesabimdan tahsil etmeye yetkilidir. Kredi Kartimin/bildirdigim kredi kartinin
degistirilmesi durumunda yeni kredi kartina iliskin bilgiler tarafimdan sirketinize bildirilecek olup, cari hesap tutarinin
tahsilatinin yeni kredi kart1 hesabimdan yapilmasi icin, KOZMOKLINIK’E yetki veriyorum. Onceden vermis oldugum
odeme tarihinde, 6demenin iptalinin istenmesi veya 6denmemesi s6z konusu degildir. Herhangi bir 6denecek
borcumun sahsimin veya bildirmis oldugum 3.sahsa ait kredi kart1 hesabindan provizyon alinamamasi nedeniyle tahsil
edilememesi durumunda veya kredi kartinin iptali, son kullanma tarihinin gecmesi, kartin calinmasi/ kaybolmasi vb.
nedenlerle tahsil edilememesi durumunda ise tiim sorumlulugun sahsima ait olacagini; kalan tim borcumu &deme

tarihinden itibaren %...... gecikme farki ile avukatlik licreti, icra ve mahkeme masrafi birlikte diger masraflan nakit
olarak 6deyecegimi kabul ve taahhiit ederim. Anlasmazlik durumunda Istanbul Anadolu Mahkemeleri yetkilidir. Kredi
kartimdan cekilen ..................... TL mal/hizmeti eksiksiz olarak teslim aldim.

MUSTERI TARIH KASE VE IMZA

ADI SOYADIL: wocviiiiiiis ettt / /

KART SAHIBI -

=+ BOLUM KREDI KARTININ MUSTERININ HARICINDEKI KiSILERE AiT OLDUGU DURUMDA DOLDURULACAKTIR.

Kredi kartim ile ....../....../20... Tarihinde yapmis oldugum Odeme.........c.ccoiiiiiiiiiiiiii i, isimli
sahis/firmanin KOZMOKLINIK KOZMETIK VE MEDIKAL URUNLER PAZARLAMA TiC. A.S.’ye olan borcuna mahsup
edilmek iizere 6denmis olup, bu 6demenin s6z konusu sahis/firmanmin KOZMOKLINIK KOZMETIK VE MEDIKAL URUNLER
PAZARLAMA TiC. A.S. nezdindeki ilgili her tiirlii hesabina mahsup- virman edilmesini, ayrica; isbu meblaglarin
tarafimdan KOZMOKLINIK KOZMETIK VE MEDIKAL URUNLER PAZARLAMA TiC. A.S. tarafindan talep ve tahsilini
engelleyecek veya geciktirecek herhangi bir beyan, talep, ihbar, ihtar vs. islem ve/veya eylemde bulunmayacagimi
kabul, beyan ve taahhit ederim. Kredi kartimdan cekilen ..........cccc.cu...... TL mal/hizmeti eksiksiz olarak teslim aldim.

(KART SAHIBI ADI SOYADI-IMZASI) FIRMA KASE-IMZA
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