
NUMARASI

ELEKTRONİK POSTA 
ADRESİ

VERGİ DAİRESİ / VERGİ 
NUMARASI

T.C. KİMLİK NUMARASI

BANKA ADI

NUMARASI

CVC KODU*

TARİH :
İMZA :

FORMDAKİ BÜTÜN ALANLARIN DOLDURULMASI GEREKLİDİR. EKSİK BİLGİ OLMASI HALİNDE FORM GEÇERLİ 
SAYILMAYACAKTIR.

POLİÇE BİLGİLERİ

 TÜRÜ HAYAT SAĞLIK FERDİ 
KAZA

KART SAHİBİ BİLGİLERİ

ADI SOYADI

SON İKAMETGAH 
ADRESİ

TELEFON NUMARASI EV İŞYERİ CEP

MASTER

SON KULLANIM TARİHİ AY / YIL
/

KREDİ KARTI BİLGİLERİ BİLDİRİM VE DEĞİŞİKLİK FORMU

...........................................No'lu poliçe taksitlerinin yukar ıda bilgileri verilen kredi kart ımdan çekilmesini 
bilgilerinize sunarım.

* C.V.C. KODU: Kredi kartının arka yüzündeki numaranın son üç rakamıdır.

KREDİ KARTI BİLGİLERİ

TÜRÜ VISA PRESTIGE


