KTSERVİS BİLİŞİM HİZMETLERİ TİC. LTD. ŞTİ.

POSTA  ve TELEFON ( MAIL / TELEPHONE ORDER ) İLE SİPARİŞ FORMU

TEL:0212 272 75 52

FAX:0212 356 17 71

                                                                                                                            Sipariş Tarihi :..…./..…./2011

A- KREDI KARTININ                                                                                                                                           :

· Banka
:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


· Kart No
:
……………………………………………………………………………………………………………………………………….


· Gecerlilik Süresi
:
………………………. Güvenlik No :………………………Türü
: ……………………………………………………. 

B- SİPARİŞ VERİLEN ÜRÜNÜN

  Kodu          :
Cinsi                                         :   Adeti  :
Tutar             :    Usd Tutar  :
Toplam Tutar(YTL/$)     :

1. ..……..…....
……………………………………………...   ………..
…………………TL   ………….…$
……………………..........….

2. ……………..
………………………………………………   ………..
…………………TL   ………….…$
……………………..........…

3. ..……………
………………………………………………   ………..
…………………TL   ………….…$
……………………..........…

           Kuru : ……………..YTL                                                                 
Toplam
:   


                                                         
    
 Kdv
:   




     
Gen. Toplam
:  

C. ÖDEME ŞEKLİ :   Tek Çekim (   )

D. 

1. Beğenerek ve isteyerek / isteklerimize uygun olarak sipariş verdiğim / verdiğimiz ürünün / ürünlerin bedelini yukarıda 

ayrıntısı yazılı kredi kartımla / kartımızla  ödeyeceğimi / ödeyeceğimizi

2. 4077 yasa kapsamı dışında kalan nedenlerle ürün iadesinde bulunmayacağımı / bulunmayacağımızı, 

3. Ürünün / ürünlerin taşıma süresinde göreceği hasar ve kaybından taşıma firmasının sorumlu olduğunu

4. Bu sipariş formuna yazdığım bilgilerin doğru olduğunu

5. Bu sipariş nedeniyle doğacak anlaşmazlıkların çözümünde İstanbul Mahkeme ve icra dairelerinin yetkili olduğunu,

 Kabul beyan ve taahhüt ederim / ederiz.

E.

Adınız / Soyadınız
: ….....……………….………………………………………….....……………….……………………………………..

Adresiniz
:
…………………………………………………………………………….………………………………………………….

E-mail Adresiniz
:
………………………………………………………………………………………………….…………………………….

Telefon ve Faksınız
:
……………………………………………………………………………………………………………………….……….

Vergi Dairesi ve No
:
………………………………………………………………………………………………………………………………..





                                              İmza (Firma Kaşesi)





                                                  ( Kart Hamili )

Yukarıdaki imzanın, yukarıda detayları yazılı kart hamiline ait olduğunu onaylarım.

Bayi Yetkilisi

Adı Soyadı

İmza – Kaşe

Tarih

