
 

 
Genele Açık / Public 
Gişe İşlemleri ve Muhafaza Süreci/DIF_BHOM_42/29.06.2015/R00 

                                   TEK SEFERLİK ÖDEME HİZMETLERİ TALİMATI 
 
İşbu Talimat Türkiye Finans Katılım Bankası A.Ş. ile aşağıda bilgileri bulunan Müşteri arasında, tek 
seferlik ödeme hizmetlerinin gerçekleşmesi amacıyla imzalanmıştır. 
 
1. Müşteri aşağıda işaretlediği işlemi gerçekleştirme konusunda Banka’yı yetkilendirmektedir.  
EFT/Havale işlemleri, bankamız nezdinde en geç 1 saat/gün içinde tamamlanacaktır.   
 

Havale Hesaba        ☐ İsme      ☐ 

EFT Hesaba  ☐ İsme ☐ IBAN’a  ☐ Kredi Kartına         ☐ 

 
2. ALICI BİLGİLERİ 

Hesaba / İsme 

Ad-Soyad/Unvan:                                         GSM:               

Hesap No:                                                     E-Mail: 

Baba Adı:                                                      Adres:  

Banka Adı:                                                           

Şube Adı:                                                              

IBAN’a IBAN No: 

Kredi Kartına Kredi Kartı No: 

 
3. MÜŞTERİ/GÖNDEREN BİLGİLERİ 

Ad Soyad/Unvan                 TC Kimlik/Vergi No  

Telefon  E Mail  

Adres  

 
4. İŞLEM TUTARI VE MASRAFLAR 

İşlem 
Tutarı  

Rakamla                               TL/USD/EUR* 

Yazıyla                              

* Döviz kuru bilgisi 

Açıklama  

Masraf                                                                                     TL/USD/EUR 

 
5. Müşteri; vermiş olduğu bilgilerin yanlışlığından veya anlaşılır olmamasından kaynaklanan her 
türlü zararın ve sorumluluğun kendisine ait olduğunu, havale/EFT’lerin, alıcıları tarafından herhangi bir 
nedenle kabul edilmemesinden veya işlemin Bankanın kusurundan kaynaklanmayan nedenlerle 
zamanında yapılmamasından Banka’nın sorumlu olmadığını, bu nedenlerde ilgili kişi ya da kuruluşlar 
tarafından talep edilecek gecikme faizi ve ceza gibi işlemlerde ve/veya bu kişi ya da kuruluşlar ile kendisi 
arasında çıkabilecek herhangi bir ihtilafta Banka’nın taraf olmayacağını kabul ve beyan eder. 

MÜŞTERİ TÜRKİYE FİNANS KATILIM BANKASI A.Ş. 
.......................... ŞUBESİ 

Adı, Soyadı/Unvanı: 
İmza: 

İşlemi Yapan Şube Yetkilisi: 
Tarih: 
İmza: 

 
“Bir nüshasını elden aldım.” ifadesini el yazısı ile 
yandaki kutucuğa yazınız ve altını imzalayınız.  
 
 

 
……………………………………………………. 
 
İmza :   
 


