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 ÜRÜN BİLGİ FORMU  

 

ÜRÜNÜN ADI:  Kiralık Kasa   

SÜRESİ:  Yıllık 

 

TAHSİL EDİLECEK ÜCRET, MASRAF VE KOMİSYON TUTARLARI: 

 

MASRAFIN ADI 
MASRAF TUTARI TAHSİLAT PERİYODU 

Depozito Aidat (Yıllık) Depozito Aidat (Yıllık) 

Küçük 360 TL 360 TL Kasa Başına Yıllık 

Orta 380 TL 380 TL Kasa Başına Yıllık 

Büyük 500 TL 680 TL Kasa Başına Yıllık 

 

 

ÜCRETLERİN GEÇERLİLİK SÜRESİ VE DEĞİŞİKLİK BİLDİRİMLERİ:  

 

İlgili sözleşme kapsamında kiralık kasa ilişkisinin taraflarca sona erdirilmeyerek devam etmesi 

durumunda, ücret de dahil, bu formda düzenlenmiş şartlar dahilinde Form kendiliğinden 

yenilenmiş olacaktır. 

 

Bu formdaki ücretlerde, Türkiye İstatistik Kurumunca bir önceki yılsonu itibariyle açıklanan 

yıllık tüketici fiyatları endeksi artış oranı kadar olan  ücret değişiklikleri, 30 gün önceden 

tarafınıza e-posta, ATM, telefon, kısa mesaj veya benzeri araçlarla bildirilecektir. Uygulama 

tarihinden sonraki 15 gün içinde ürünün veya hizmetin kullanımından vazgeçme hakkınız 

bulunmaktadır. Bu hakkın kullanılması halinde tarafınızdan hiçbir şekilde yeni döneme ait ek 

bir faiz, ücret ve/veya komisyon tahsil edilmeyecektir. 

 

Ürün veya hizmetin kullanımıyla ilgili ücret değişikliğinin kabul edilmemesi durumunda 

Bankamızın, tarafınıza bu hizmeti vermeyi durdurma hakkı saklıdır. 

 

Yıllık tüketici fiyatları endeksi artış oranını aşan ücret değişiklikleri için ayrıca onayınız 

alınacaktır. 

 

 

TAHSİLAT ŞEKLİ: 

 

Nakden veya hesaben veya müşterinin talebine ve Bankanın kabulüne bağlı olarak kredili 

mevduat hesabının limitinden tahsil edilmek suretiyle yapılır. 

 

Yukarıda özetlenen konular dışında her türlü detaylı bilgi Sözleşme’de yer almakta olup, 

dikkatle inceleyebilmeniz ve anlaşılmayan konularda Bankamızdan detaylı açıklama talep 

edebilmeniz amacıyla  …………. Sözleşmesine ek olarak, bu formun bir nüshası tarafınıza 

teslim edilmiştir. 
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Banka Yetkilileri Adı Soyadı ve İmzası:  

 

Okuyup uygun bulmanız durumunda, bu 2(iki) nüsha düzenlenmiş formu imzalayarak 1(bir) 

nüshasını saklayınız.  

 

Müşterinin Adı Soyadı ve İmzası:    

 

Tarih: 

 

 

  

ICBC TURKEY BANK A.Ş 

ICBC Turkey Bank A.ŞGenel Müdürlük  

Maslak Mah.Dereboyu/2 Caddesi No:13 34398  

SARIYER/ İSTANBUL 

İstanbul Ticaret Sicil Memurluğu/224058 

444 00 50 www.icbc.com.tr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.icbc.com.tr/

