
 
 
 
 
 

 

KREDI KARTI ODEME FORMU 
Fax: +90-256-614.40.35 

 
Kredi Kart Sahibinin  
Adı Soyadı    : ............................................ 
 
Telefon    : ............................................ 
 
Address – Fatura için  : ............................................ 
 
      ............................................ 
 
Meblağ    : ............................................ 
 
Kredi Kartın Cinsi   : Visa - Master - Euro 
 
Kredi Kartın Numarası  : .......... - .......... - ......... - .......... 
 
Kredi Kart Güvenlik No  : .......... (Kartın arka yüzündeki son üç rakam) 
 
Son Kullanma Tarihi   : .... /.... (AY / YIL) 
 
Anker Turizm’deki ilgili kişi  : ............................................ 
 
Tarih     : ............................................ 
 
Yukarıda belirtilen meblağ Anker Turizm Ltd. tarafından Kredi Kartı hesabımdan 
çekilebilir. 
 
 
Kart Sahibinin İmzası  : ............................................ 
 
Önemli Not : Lütfen nüfus cüzdanı ve kredi kartınızın her iki yüzünü de tarafımıza 
fakslayınız. 
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