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েkিডট কাডর্  aেথনিটেকশন 
 
িডপাটর্ েমn aফ েsট-eর লাiেসn পিরেষবা pদানকারী িবভাগিট িফ পিরেশােধর জনয্ MasterCard eবং Visa gহণ কেরন৷  েকােনা েডিবট কাডর্  
বয্বহার কের িফজ pদান করেত হেল, েকবল ei ফমর্িট সmূণর্ কের sাkর ক ন eবং আপনার আেবদেনর সে  eিট সংযুk ক ন। 
 
আমরা pািpর সে  েkিডট কাডর্  aথর্pদান pিkয়াকরণ কির। 
 
aনgুহ কের নীল বা কােলা কািলেত s ভােব মিুdত ক ন। 
 

আেবদনকারীর তথয্ 
 

েয বয্িk বা েকাmািনর জনয্ ei aথর্pদান করা হেc aনgুহ কের তার নাম িদন। 
an নাম: 
 
 
 
pথম নাম:        মধয্ নাম: 
 
 
 
েকাmািনর নাম:  
 
 
 
aননয্ শনাkকরণ নmর (pেযাজয্ হেল)  

 

েkিডটকােডর্ র তথয্ 
 
কােডর্  েযভােব নাম দশৃয্মান: 
 
 
 
পেথর িঠকানা: 
 
 
 
eিপিট/iuিনট/িপ.o. বk: 
 
 
 
নগর:            েsট:                িজপ+4: 
 
 
 

েমাট বেকয়া aথর্রািশ:  $  
 
aনgুহ কের িনেmাk েkিডট কােডর্  চাজর্  ক ন: 
 

□ মাsারকাডর্   □  িভসা  েময়াদ utীণর্ হoয়ার তািরখ: (মাস)  (বছর) 
 

েkিডট কােডর্ র নং.:  □□□□ - □□□□ - □□□□ - □□□□ 
 
ei aথর্pদান pিkয়াকরেণ েকােনা সমসয্া হেল, আমরা েযন আপনার সে  েফােন েযাগােযাগ করেত পাির। 

 ঐিcক:  িদেনরেবলার েটিলেফান নmর:  (□□□) □□□ - □□□□ 
 
    কাডর্ ধারেকর sাkর: 
 
 
   তািরখ:  
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