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EK KATKI PAYI ODEME FORMU

So6zlesme Numarasi
Ek Katki Payi Tutar
Istenilen Tahsilat Tarihi (G/A/Y)

Otomatik Odeme Talimat
O Kredi Kartindan Otomatik Odeme

Kart Numarasi T T T T T LTI

Son Kullanma Tarihi

O Hesaptan Otomatik Odeme

Hesap Numarasi T TTTTT7T1

Sube Adi/Kodu

Ek katki payl 6deme araci, katki payl 6deme aracindan ve ddviz cinsinden farkli olamaz. Yukarida belirtilen ek katki payi
tutari, istenilen tahsil tarihinde bir kereye mahsus katki payi igin belirtilmis olan otomatik 6deme aracindan tahsil edilecektir.
Kredi karti tahsilatlarinda;

e Card Finans igin 26 gunlik,

e Diger banka kredi kartlari igin 39 gunlik blokaj suresi uygulanmaktadir.

Endeks para birimi Dolar veya Euro belirlendigi durumda tahsil edilecek tutar, endeks para birimine gore provizyon
tarihindeki Turkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi (TCMB) efektif satis kuru tzerinden hesaplanan TL karsihi§i olarak
belirlenecektir.

Talep Sahibinin Bilgileri
Sozlesme ile lliskisi CIKatilimel O Katilimei Ad ve Hesabina Katki Payr Odeyen Kisi
Adi Soyadi

T.C. Kimlik/Mavi Kart Numarasi
Vergi Kimlik Numarasi*
Telefon Numarasi (Cep)
E-Posta | @
Adres

Katilimei ve Katilimer Ad ve Hesabina Katki Payr Odeyen Kisinin farkli oldugu durumda her iki kisinin de imzas gereklidir.

Katilimci Katilimci Ad ve Hesabina Katki Payi Odeyen Kisinin
Adi Soyad : Adi Soyadi

Tarih : Tarih

Imza : Imza

*Yabanci uyruklu kisiler icin doldurulmasi zorunlu alanlardir.
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