
Leylak Sokak Murat İş Merkezi B Blok Kat:2 No:9 Mecidiyeköy - Şişli / İSTANBUL
Telefon: 0212 912 00 00    Fax: 0212 912 00 01     e-mail: info@voip.com.tr     

Bu kimlik Voip Telekom ile Elektronik Haberleşme Hizmeti (Ses Hizmeti) için gönderilmiştir.

Kimlik Ön Yüzü Kimlik Arka Yüzü

Adı Soyadı:

GSM Numarası:

Mail Adresi:

İmza:

Anne Ad /Mothers’s Name

Baba Ad / Father’s Name

Veren Makan / Issuing Authority

İÇİŞLERİ BAKANLIĞI

Bireysel Aboneliklerde Kimlik Bilgisine ilave olarak Doğum Yeri Bilgisi de eklenmelidir. 

BİREYSEL YETKİLİ KİMLİK
DOĞRULAMA FORMU

Form No: VT_F02_B

20

Doğum Yeri:


