
ŞİRKET ADI: 

 

ŞİRKET ADRESİ: 

 

ŞİRKET YETKİLİSİ ADI/SOYADI: 

 

ŞİRKET YETKİLİSİNİN CEP TELEFONU: 

 

ŞİRKETİN KURUMSAL E-MAİL ADRESİ: 

 

ŞİRKET YETKİLİSİNİN KİŞİSEL E-MAİL ADRESİ: 

 

ŞİRKETİN KEP ADRESİ: 

 

ŞİRKETİN ELEKTRONİK TEBLİGAT ADRESİ: 

 

ŞİRKETİN FAX NUMARASI: 

 

ŞİRKETİN SABİT TELEFON NUMARASI: 

 

 

 

 

Yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bu husustaki tüm yasal sorumluluğun tarafıma ait olduğunu 
kabul eder, hatalı veya eksik bilgi nedeniyle oluşacak olan muhtemel olumsuz durumlarda, DSİ’den hiçbir hak 
talep etmeyeceğimi kabul, taahhüt ve beyan ederim. (ŞİRKET YETKİLİSİ BU YAZIYI MAVİ RENKLİ TÜKENMEZ 
KALEM İLE KENDİ EL YAZISIYLA YAZACAKTIR.)  

 

 

KAŞE 

ŞİTKET YETKİLİSİNİN ADI 

İMZASI 


