









Tarih: 
Ödeme Günü Değişikliği Dilekçesi
Yetkili Makama,
……………… sözleşme no.lu kredimin  ............... olan ödeme gününün ........... olarak değiştirilmesini talep eder, bu değişiklikten kaynaklı oluşabilecek taksit tutarı / sayısı farklılıklarını ödemeyi ve sonuçlarına ilişkin herhangi bir itirazda bulunmayacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.
İrt. tel 


:

Faks / e-posta

:

Tüketici İsim  Soyadı
:  
İmza 


:

Not: Dilekçeyi imzaladıktan sonra  0 216 636 39 61  no.lu faksa göndermenizi rica ederiz.
