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Allianz Hayat ve Emeklilik A.S.

Satis Sonrasi Hizmetler MudurlGgi’'ne;

.............. numarall BES s6zlesmesi 6demelerimin; asagida belirttigim kredi karti ile
tahsil edilmesini rica ederim.

Saygilarimla,

Ad-Soyad:

imza:

Kredi Kartt Numarasi:

Son Kullanim Tarihi (Ay / Yil):

/

CVV:

Sozlesme d6demeleriniz igin bildireceginiz kredi kartinin bankasinin onay vermesi halinde; kredi
kartinizin son kullanimi tarihi bilgisi otomatik olarak guncellenmektedir.



