
Başvuruda Bulunan Yetkili Kişi

T.C. Kimlik No

Adı Soyadı

İrt ibat No

ABONE BİLGİLERİ - BİREYSEL

Başvuruda bulunan kişi yetkili ise yetki belgesi ve kimlik fotokopisi, vekil ise noter onaylı vekaletname iş bu formun ekinde
yer alacaktır.

Adı, Soyadı

İmza

:
:

:

:

:

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     

Form No: VT_F10_B

20

Faturalandırma Dönemi : Aylık 3 Aylık Yıllık

:İrt ibat Adresi

Numara Bilgisi:

:

6 Aylık

Ticaret Ünvanı

 INTERFAX BİREYSEL
ABONE BAŞVURU FORMU


