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EGITIM KATILIM FORMU

Egitim Konusu

Egitim Tarihi

Adi Soyadi

Gorevi / Unvani

Firma Unvani

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-mail Adresi

Talia Gelebi Dikkatine
Tel: 0(216) 573 67 81

info@prizma-hr.com

Kayit olmak igin, katihm formunun ilgili egitim tarihinden en ge¢ 3 gun 6nce, yukarida belirtilen numaraya fax
cekilerek ya da e-mail gonderilerek iletilmesini rica ederiz. Kayitlarin kesinlesmesi, egitimden dnce yapilacak
6demelerin dekontunun veya mail order formunun tarafimiza ulastiriimasi ile gergeklestiriimis olacaktir.

BANKA BILGILERI:

Firma Unvani Prizma HR Egitim Danigsmanlik ve
lYonetim Hizmetleri Tic Ltd Sti

Banka IAKBANK

Sube Sahray-| Cedit

Sube Kodu

IBAN Numarasi TR
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TARIH: / 1201

PRIZMA HR EGIiTiM AKADEMISi (MAIL ORDER ) ODEME FORMU

Miisteri Ad1 Soyadi / Firma Ad1

Kart Sahibi Ad1 Soyadi

Adres

Vergi Dairesi / Vergi Numarasi

GSM ( Cep ) / Sabit Telefon

Kartin Alindig1 Banka

KART NO
e Liitfen 16 Haneli Kredi Karti Numaraniz1 asagida yer alan KART NO béliimiine yaziniz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

SON KULLANMA TARIHi:
e Kartimzin Son Kullanma tarihini Kartta yazildig: gibi Ay ve Y1l Olarak doldurunuz.

AY YIL
GUVENLIK KODU | | | |
KART CIiNSi ; o Visa 0 Mastercard  BANKA ADI: ....uuviiiiiiiiinniiieiinninnneeeeennnnnneee
Odeme Tutart (Rakamla) = ......cceeeeeeervennneennnne TL Taksit SayIsti.cceiiiieiniieiiininiennn
Odeme Tutart (YAZIYIA) T eeucieiieueeeeeieneerertnneeeerssneerersnneeesssneeeesssnesesssnassesssnsesssssnaesessnns TL
Odeme Tarihi D eeidecid e,

Yukaridaki bilgilerin, 6deme yapilacak miktarin) dogru oldugunu ve 6zgiir irademle yazdigim kabul ediyorum.
Yapilan bagis bedelinin PRIZMA HR tarafindan, yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda, alacak (bagis) olarak
kaydedilmesini beyan ederim.

¢ Kart numarasmn degismesi, son kullanma tarihinin ge¢cmesi, calinmasi, kaybolmas1 durumunda, gerekli yerlere yasal basvuru
yapacagimi, PRIZMA HR’mn bu durumla iliskilendirilmeyecegini taahhiit ederim.

e Onceden vermis oldugum 6deme tarihinde, 6demenin iptalinin istenmesi veya 6denmemesi, s6z konusu degildir.

Ad / Soyad
imza / Firma Kase

*Formun aslinin génderilmesi gerekmektedir.

*Yukarida Kredi Kart Sahibi Olarak Belirtilen Sahsin, Onay islemi icin Niifus Ciizdan Ornegi gerekmektedir.
*Liitfen Form ile birlikte ek olarak, Kredi kart Sahibinin Niifus Ciizdan Ornegini ( Kimlik Fotokopi ) gonderiniz.
*Liitfen bilgileri doldurduktan sonra, Imza ve Firma Kasenizi vurmay1 unutmaymiz. Formu doldurduktan sonra

PRIZMA HR’a 0 216 573 67 81 fax numarasina veya info@prizma-hr.com adresine mail génderiniz.


mailto:info@prizma-hr.com

