	Önemli Not: Formu yazıcınızdan çıktı olarak alıp doldurduktan sonra (0312) 435 80 28 nolu faksa göndererek aidat ödemenizi yapabilirsiniz.
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	ANKARA DİŞHEKİMLERİ ODASI

KURULUŞ: 1985

Kredi Kartı Ödeme Formu 
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Kart No: _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _                             Onay kodu:…………….

Son Kullanma Tarihi: …....../……../20……..                              (Oda tarafından doldurulacaktır)


Güvenlik No (Kartın arkasındaki numaranın son üç rakamı): _ _ _


	Adı:
	Soyadı:

	Adres: 



	Telefon (İş):
	Telefon (Ev):

	Telefon (GSM):
	Tutar (TL):

	e-mail: 


Yukarıda belirttiğim tutarın kredi kartı hesabımdan çekilmesini beyan ve kabul ediyorum.

              İmza                                                                                   Tarih: ........./........./20…….
_____________________________________________________________________________
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