iIKRAZ (BORC) GEC ODEME
‘ BiLDiRiM FORMU

Tarih :

| | kayit numaral poligemin ikraz (borg) 6demesinin ||| /L _IL_1/L_IL_JL_JL_| tarihinde
gecikmeden dogacak faizi kabul ederek, asagida bilgileri bulunan kredi kartimdan / hesabimdan gekiimesini ve
ikraz ge¢ 6deme talebimin 1 yil uzatiimasini rica ederim.

Sigorta Ettiren
isim

imza

Kredi Karti Bilgileri
Kart Sahibinin Adi Soyadi : |
Kart Numarasi: [ JL JL JL | LI 00 e JeJe b e e e
Son Kullanma Tarihi: L/ LI
CW: L

Imza*:

Hesap Bilgileri
Fortis Otomatik Odeme
Hesap Sahibinin Adi Soyadi : | |
Banka Sube Kodu : |l Il | Hesap Numarasi: | JL L JC JL 0 I
1= 72\ | | | | || ||| o o

imza*:

*Sigorta ettirenden farkli ise imzalanmali ve ilgili kisiye ait kimlik fotokopisi ile birlikte tarafimiza génderilmesi gerekmektedir.

Bu form eksiksiz doldurup imzalayarak 0216 454 05 45 numarall faksimiza géndermenizi rica ederiz.
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