
TEK TURIZM INS.TEKS.SAN.TIC.LTD.STI. 

 

ADRES : MESIHPASA CAD. NO : 1 – 12  

                  AKSARAY / ISTANBUL 

 

TEL : ( +90 )  2 1 2   5 1 8   2 6   0 1  ( PBX )  
 

    MAIL-ORDER FORMU 
KART BİLGİLERİ 

KART TÜRÜ                          :…………………………..………………….. 

 

KART NUMARASI          :…………………………….………………… 
 

SON KULLANMA TARİHİ   :……………………………………………….   
 

GÜVENLİK NUMARASI       :………………………………………………..  
 

BANKA ADI VE ŞUBESİ       :…………………………………...................... 

 

TAHSİLAT BİLGİLERİ 

TAHSİL EDİLECEK TOPLAM TUTAR     :………….…………..… YTL 

 

MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

İSİM-SOYİSİM                 :         

FATURA ADRESİ   : 

 

VERGİ DAİRESİ/VERGİ NO: 

 

TELEFONLAR             EV...............................İŞ.............................CEP................................. 

                                   e-mail........................................................................................................ 

 

ONAY BÖLÜMÜ 

Bu belge ile TRAVEL TERMINAL  SEYAHAT ACENTASI ‘NA yukarıda numaraları yazılı olan 

KREDİ KARTIMDAN rezervasyon bedelini tahsil etme yetkisini veriyorum. Borcumun KREDİ 

KARTI hesabımdan tahsil edilmemesi halinde kredi kartı kredisi faiz oranı üzerinden vade farkı ile 

birlikte borcumu ödemeyi kabul ve taahhüt ederim. 

Doldurmuş olduğumuz formu, bu bölümü imzaladıktan sonra, tahsilat yaptıracağınız kartınızın ve 

kimliğinizin arkalı önlü çekilmiş fotokopisi ile beraber lütfen 0212 518.26.02 numaralı faksımıza 

iletiniz. 

 

                                                                          İMZA......................................... 

 

REZERVASYON BİLGİLERİ  

 

ODEME DETAYLARI   :   

PROGRAM DETAYLARI :   

 

TAHSILAT MAKBUZ NO :                 FATURA NO  :   

                                        

Bu bölüm TRAVEL TERMINAL tarafından doldurulacaktır. 


