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                             İmzalı Bilgi İşlem San.Tic.Ltd.Şti.
                                                                         Tarih : …/…/……..

	MAİL ORDER İPTAL FORMU

	
    Sayın yetkili;
Aşağıda ayrıntılı dökümü verilen pos/sanal pos çekiminin iptal/iade edilmesini ve hesabımıza borç kaydedilerek gereken işlemlerin yapılmasını rica ederiz.

Çekim Yapan Firmanın adı/unvanı	 
…………..………………………………………………………………………………………


	Pos Türü:
	Sanal Pos
	|_|
	Fiziki pos
	|_|

	İptal Nedeni:
	Yanlış Çekim
	|_|
	Mükerrer Çekim
	|_|

	
	Müşteri isteği
	|_|
	Diğer……………
	|_|

	Çakim Tarihi
	: …/…/…….

	Kartın ait olduğu banka
	:………………………………………………………………………………………

	Kredi kartı sahibi
	:………………………………………………………………………………………

	K.Kartının tam numarası
	:………………………………………………………………………………………

	Tutar (Rakamla)
	:………………………………………………………………………………………

	Taksit Sayısı               
	:………………………………………………………………………………………

	Çekim Usd Kuru
	:……………TL

	Not: Komisyon masrafını banka geri ödemediğinden komisyon tutarı iade edilmemektedir

	İptal isteminde bulunanın;

	Adı-Soyadı
	:………………………………………………………………………………………

	Görevi
	:………………………………………………………………………………………

	Yetkili imza ve kaşe
	



	Bu kısım SEGMENT BİLGİSAYAR tarafından doldurulacaktır…

	Cari İşlem Bölümü
	Finans Bölümü
	Muhasebe Bölümü

	Yetkili	:
Tarihi	:
İmza	:


	Yetkili	:
Tarihi	:
İmza	     :
	Yetkili	:
Tarihi	:
İmza	:
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