
 

 

Kredi kartı ile ödeme & Mail order formu 
Talatpaşa Mah. Aslangazi Cad. Akışlı Sok. No:3 D:4 Okmeydanı – Kâğıthane / İstanbul | m.hizmetleri@verimor.com.tr  

Telefon: 0212. 320 50 62 | Faks: 0212. 320 50 72  | Ücretsiz destek hattı için, www.verimor.com.tr  
VERİMOR TELEKOMÜNİKASYON TİCARET LİMİTED ŞİRKETİ 

 

Yetkili Adı - Soyadı: __________________________________________________________________________________  Tarih: _______________________________  

Firma ünvan: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Semt: _____________________________________ İlçe: ______________________  Posta kodu: ___________________ Ülke: _______________________________ 

Telefon: ___________________________________  Faks: __________________________________  E-posta: ______________________________________________ 

Vergi dairesi: ________________________________________________  Vergi Numarası: _____________________________________________________________  

 

 

Yukarıdaki alanlar, ödemeye istinaden kesilecek fatura için gerekli bilgileri doldurunuz.

 

 

Ürün Açıklama 

 
 

Birim Fiyat (TL)  Adet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                              Ara Toplam: 

Vergi: 

                                           Genel Toplam: 

 
 

Tutar 

 
 
Lütfen okuyunuz ! 

 
Verimor Kurumsal voip hizmeti 
ödemesi için yandaki bu alanları 
doldurmanıza gerek yoktur. 
 
Sadece Genel toplam alanı 
doldurunuz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** Verimor Telekomünikasyon Ticaret Ltd. Şti. 'den eksiksiz olarak teslim aldığım mal / hizmet karşılığı, tutarını yukarıda belirttiğim borcumun kredi  

kartı hesabımdan tahsil edilmesi için Verimor Telekom'a yetki veriyorum.  Kredi kartımla ilgili aşağıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. 

 

 

Kartı türü: Visa Mastercard Amex Maestro Diğer:  

Kartın ait olduğu banka: _____________________________________________________________ Son kullanım tarihi: ______________________________________ 

Kart üzerindeki isim: ________________________________________________________________ Kart güvenlik kodu: ______________________________________ 

Kart ön yüzündeki numaralar: ______________________________________________________________________________________________________________  

İmza : _________________________________________________________ 

 

 

 

Lütfen 0212. 320 50 62 ye fakslayınız.  
 Kimlik ve kredi kartınızın ön - arkasının fotokopisi ile birlikte yukarıdaki numaraya faksladıktan sonra, lütfen teyit alınız.   

 Kredi kartı ile ödeme işleminiz en geç 24 saat içerisinde gerçekleştirilecektir.  


