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MUVAFAKATNAME FORMU

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     

Yetkili Ad / Soyad 

Kaşe / İmza

Sayın Voip Telekomünikasyon Hizmetleri Limited Şirketi,

Şirketimize ait olan aşağıdaki numaranın / numaraların

ait santralde kullanılmasına muvafakat ediyoruz.  Gereğini rica ederiz.

Saygılarımızla,

Numara (lar)    :

20


