
KART SAHİBİNİN ADI /                            

CARD HOLDER'S NAME

KART NO / CARD NUMBER

SON KULLANMA TARİHİ (AY/YIL) / 

EXPIRATION DATE (MM/YY)
/

KARTI DÜZENLEYEN BANKA /                  

NAME OF BANK

KART TİPİ / TYPE OF CARD  VISA  MASTER CARD

SADECE/ONLY:

SADECE/ONLY:

SADECE/ONLY:

TARİH / DATE / /

KART SAHİBİNİN GEÇERLİ KİMLİK FOTOKOPİSİNİN FORM İLE BERABER GÖNDERİLMESİNİ ÖNEMLE RİCA EDERİZ /

PLEASE SEND ALSO A COPY OF THE CARD HOLDERS ID WITH THIS MAIL ORDER FORM 

Akat Mah. Akasya Sok. No: 5 Akatlar,Beşiktaş – Istanbul / TURKEY

İMZA / SIGNATURE

I hereby authorized Rubikon Tourism to charge my personal/corporate credit card for the amount that I have written above for 

the services that I have received or will be receiving from Rubikon Tourism.

Rubikon Turizm Organizasyon 'dan aldığım veya alacağım hizmet veya mal karşılığında yukarıda belirtmiş olduğum tutarın, 

ayrıntılarını vermiş oldugum kişisel/şirket kredi kartımdan tahsil edilmesi Rubikon Turizm Organizasyon ' u yetkilendiriyorum. 

EURO

EURO

GÜVENLİK NO / CVV CODE

Phone: +90 212 288 55 32 Fax: +90 212 288 55 62 

TL

TL

USD

USD


