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LOTFEN BU BOLUMU KREDI

S

ARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ

Kart Uzerinde Yazan

Adi Soyadi DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Kredi Karti No DDDDDDDDDDDDDDDD
Hyauin

Son Kullanma Tarihi : D

Guvenlik No : D D D

(Guvenlik No: Kredi kartinizin arka yiiziinde bulunan, imza seridi Gizerindeki rakamlarin son 3 hanesidir.)

Kredi Karti Cinsi
D Visa D Eurocard D Mastercard  (Aidatlar, vadelerinde tahsil edilecektir)

ISMMM Odasr’'na ait; Finansal Raporlama Standartlari Egitimi; tutarinin yukarida numarasi yazil kredi karti
hesabimdan tahsil edilmesini kabul ederim.

Tarih DD /DD @DD imza :

Not: imzasiz formlar gegersiz sayilacaktir.

Ad ve Soyadi:

I mz a: Tarih:....... A Jovoinaniannn

Kurtulug Caddesi No:114 34375 Kurtulus-Sisli/iISTANBUL Telefon: (0212) 315 84 00 pbx Faks: (0212) 291 94 68
E-posta: ismmmo@ismmmao.org.tr www.ismmmo.org.tr



