GELECEĞİMİZİN ÇOCUKLARI VAKFI
KREDİ KARTI FORMU
KARTIN TÜRÜ: .....VISA    .....MASTERCARD    .....EUROCARD 
Tarih: ......./......./..........

Adı Soyadı: ..............................................

Kart No: .............................................  
Son Kullanma Tarihi: ......./......./..........

Adres: 

Tutar:..........................................
Süre:  a) 1 yıl    b) 2 yıl   c) 5 yıl 
Cep Telefonu: ..............................................

Telefon Ev: ...............................................

Telefon İş: ............................................

Vergi Kimlik Numarası: ............................................

İş bu imzamla yukarıda belirtilen ................................................. TL. tutarın her ay kredi kartı hesabıma borç kaydedilmesini kabul ve taahhüt ederim. 

İmza: 

Bilgi için: Songül KIRAN Tel: 0212/635/07/27 Faks: 0212/531/70/80 Cep: 0535/843/75/36 

Adres: Neslişah Mah. Niyazi Mısri Sok. No:3 Edirnekapı – Fatih/İstanbul 
wep sitesi: www.gcv.org.tr e-mail: gcv@tnn.net   
