
 

 

 
 
Adı :________________________________ 
 
Soyadı :________________________________ 
 
Kart Numarası :______ ______ ______ ______ 
 
Güvenlik Kodu :______ Geçerlilik Tarihi : ____ /____ 
 
Tutar :_________ 
 
Adres : _______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Telefon : __(_____)______________ 
 
Faks : __(_____)______________ 
 
EPosta : _________________@_________________ 
 
Tarih : ____________ 
 
 
 
 
 
İşbu imzayla yukarıda belirttiğim kredi kartı hesabımdan çekilmesini kabul ediyorum. 
 
 

imza 

Feshane Cad. No: 17, 34050 Eyüp  İstanbul 
Tel: 0212 4970303    Faks: 0212 4970404 

info@isdunyasivakfi.org.tr 


