
 

  
 

 

 

Ekip Mühendislik Makina Day. Tük. Mal. İletişim İnş. 
Dış. Tic. San. Ve Tic. A.Ş     

                   
 

Tarih : ……../……../…….. 
 

 
MAİL ORDER FORMU  
 
 
KARTIN AİT OLDUĞU BANKA : ……………………………………………………………. 

KARTIN TÜRÜ (BONUS,AXESS vb. ) :  ……………………………………………………………. 

KREDİ KARTI SAHİBİ :  ……………………………………………………………. 

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

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

KREDİ KARTI GÜVENLİK NO :  ……………………………………………………………. 

TUTAR ( RAKAMLA ) :  ……………………………………………………………. 

TUTAR( YAZIYLA ) :  …………………………………………………………..... 

TAKSİT SAYISI :  …………………...………………………………………. 

 
 
 
Kredi kartı hesabımdan EKİP MÜH.MAK.İNŞ. DAYTÜK.MAL.İLETŞ.SAN VE TİC. LTD.ŞTİ 

hesabına alacak kaydedilmek üzere yukarıda yazılı tutarın ödenmesini kabul ediyorum.  
KREDİ KARTI ONAY  
SAHİBİNİN İMZASI FİRMA KAŞESİ VE İMZA  
NOT: Kredi kartının ve kart sahibinin kimlik fotokopisini eklemeyi unutmayınız. Firma ise vergi levhası, 
ticaret sicil gazetesi, yetkili kişi imza sirkülerini ve kartın fotokopisini eklemeyi unutmayınız.  



 

  
 

 

Tarih : ...../….../………  

 
 
ORDER İPTAL FORMU  
 
Sayın yetkili;  
Aşağıda ayrıntılı dökümü verilen pos/sanal pos çekiminin iptal/iade edilmesini ve 
hesabımıza borç kaydedilerek gereken işlemlerin yapılmasını rica ederiz.  
 
Çekim Yapan Firmanın adı/unvanı : .………………………………………………………  
Pos Türü :   Sanal Pos  
  Fiziki Pos  
 
İptal nedeni :   Yanlış Çekim Mükerrer Çekim  
  Müşteri isteği ile  
  Diğer  
 
Çekim Tarihi :  ...../….../….. 

Kartın ait olduğu banka :  ………………………………………………………………  

Kredi kartının türü :  ………………………………………………………………  

Kredi kartı sahibi :  ………………………………………………………………  

K.Kartının tam numarası :  ………………………………………………………………  

Tutar (Rakamla) :  ………………………………………………………………  

Taksit Sayısı :  ………………………………………………………………  

Çekim Usd Kuru :  ………………TL  

 
Not: Komisyon masrafını banka geri ödemediğinden komisyon tutarı iade edilmemektedir  

 
İptal isteminde bulunanın  
 
Adı-Soyadı ve Görevi 
:………………………
…………………………
……………  
Finans Temsilcisi  

 
İptal İşlemini Yapan  

 
Sisteme İşleyen  

 
Yetkili : Tarihi : İmza :  

 
Yetkili : Tarihi : İmza :  

 
Yetkili : Tarihi : İmza :  

 

 

 


