
TELEFON ABONELİĞİ BULUNAN KURUMSAL MÜŞTERİLER 
 NUMARA TALEP FORMU 

Kurumsal Abonenin 

Ticaret Ünvanı / Adı : …………………………………………………………………………………………... 

Vergi Numarası : ……………………………………………………………………................................... 

Başvuruda Bulunan Kişinin 

T.C. Kimlik No : …………………………………………………………………………………………... 

Adı Soyadı : …………………………………………………………………………………………... 

Başvuruda bulunan kişi yetkili ise imza sirküleri, vekil ise noter onaylı vekaletname işbu formun ekinde yer alacaktır. 

: …………………………………………………………………………………………... İrtibat No 

İrtibat Adresi : …………………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………………… 

NUMARA BİLGİLERİ 

Sıra Telefon Sıra Telefon Sıra Telefon 

1 11 21 

2 12 22 

3 13 23 

4 14 24 

5 15 25 

6 16 26 

7 17 27 

8 18 28 

9 19 29 

10 20 30 

İşletmeci/Yetkili iş Ortağı İşletmeci/Yetkili İş Ortağı 

Adı, Soyadı : ………………………………………………… Adı, Soyadı : ……………………………………………………… 

Tarih  : ……../.……./……………. Tarih  : ……../.……./……………. 

Kaşe/İmza Kaşe/İmza 

: …………………………………………………………………………………………... E-Posta 


