   KATILIMCI İLETİŞİM BİLGİ FORMU



FİRMA /ŞAHIS BİLGİLERİ 

Firma Unvanı                :
Firma NACE kodu        :
Vergi Dairesi                : 
Vergi No                     : 
Firma Telefon numarası :
Firma Fax numarası       :
Web adresi                 :
Firma /Şahıs Adresi       :




FİRMA SAHİBİ 
Adı Soyadı                  :
T.C kimlik no              :
GSM no                     :
E-mail                        :



FİRMA YETKİLİSİ :
Adı Soyadı                 :
GSM no                    :
E-mail                       :


     GEREKLİ DURUMLARDA ULAŞILMASINI İSTEDİĞİNİZ DİĞER YETKİLİ KİŞİLER ve İLETİŞİM BİLGİLERİ





Not: Lütfen değişiklikleri bildiriniz.
		          KAŞE/İMZA	
