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Tel: 0 (531) 101 55 80   •   info@vilholant.com

Web: www.vilholant.com

MAİL ORDER / KREDİ KARTI İLE ÖDEME FORMU

⚠ ÖNEMLİ GÜVENLİK UYARISI
• Bu form kredi kartı bilgilerinizi içermektedir. Formu sadece HTTPS korumalı siteniz üzerinden indirin ve doldurun.
• E-posta ile kart bilgisi göndermek KVKK ve PCI DSS açısından risk taşır. Mümkünse Iyzico, PayTR, Stripe gibi güvenli ödeme altyapısı kullanın.
• Formu doldurup göndermeniz, belirtilen tutarı ödemeyi onayladığınız ve kart bilgilerinizin işlenmesine izin verdiğiniz anlamına gelir.

MÜŞTERİ BİLGİLERİ

Adı Soyadı: Telefon:

E-posta:

FATURA / TESLİMAT ADRESİ
Fatura Adresi:

Teslimat adresi fatura adresi ile aynı mı? Evet (varsayılan)

Farklıysa teslimat adresi:

SİPARİŞ DETAYLARI
Sipariş No / Referans: Toplam Tutar: TL

Sipariş / Ürün / Hizmet Açıklaması:

KREDİ KARTI BİLGİLERİ (Güvenli Sanal POS için)

Kart Tipi: Visa Mastercard Troy Diğer

Kart Numarası:

Son Kullanma Tarihi (AA/YY): / CVV (Güvenlik Kodu):

Kart Üzerindeki İsim Soyisim:

Not: CVV kodu kartınızın arka yüzünde, imza şeridinin sağında yer alır. Bu bilgi sadece tek seferlik işlem için kullanılır.

ONAY VE BEYAN
Yukarıda belirttiğim tüm bilgilerin doğru ve güncel olduğunu, bu form ile verdiğim kredi kartı bilgilerimin belirtilen tutar kadar
işlenmesini onayladığımı, iade durumunda kartıma iade yapılabileceğini kabul ve beyan ederim.

Yukarıdaki beyanı okuyup onaylıyorum.

İmza / Ad Soyad: Tarih:

Bu form VILHOLANT adına düzenlenmiştir. Kart bilgileriniz güvenli sanal POS sistemi üzerinden işlenecektir.
Formu doldurduktan sonra PDF olarak kaydedip e-posta ile bize ulaştırabilirsiniz. | KVKK Aydınlatma Metni için web sitemizi ziyaret edin.

Güvenliğiniz bizim için önemlidir. Şüpheli durumlarda lütfen bizimle iletişime geçin.
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