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TMMOB

ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI

GAZİANTEP ŞUBESİ

AİDAT ÖDEME FORMU

Adı Soyadı : ……………………………………………………….........

Oda Sicil No : ……………………………………………………….......

Bankası ve Şubesi : ……………………………………………….....

Kredi Kartı No :                /           /           /          / 
Son Kullanma Tarihi :.…../……/……. 
Onay Kodu* : ………………...
Aidat Tutarı :……….........

Taksit Sayısı :…………………
İşyeri Telefonu: ……………….……………………….

Cep Telefonu: ………………………………………….
E-posta: ……………….……………………………….

Lütfen seçiminizi “X” işareti ile yapınız.

O Aidatlarım aksini belirtmediğim sürece gelecek yıllar için de aylık olarak bu kredi kartından       tahsil edilmeye devam etsin.
Açıklama:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

İş bu imzamla oda aidatlarımın kredi kartı hesabımdan çekilmesini beyan ve kabul ediyorum.

Tarih 









İMZA
* Onay Kodu kredi kartınızın arkasındaki son 3 rakamdır.
Tel: 342 321 90 80
Fax: 342 322 99 77
