
ORGANİK HABERLEŞME TEKNOLOJİLERİ ABONELİĞİ YETKİLİ İLETİŞİM DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 

YETKİLİ İLETİŞİM DEĞİŞİKLİĞİ YAPILACAK KURUMSAL ABONENİN 

Abone No 

ABONELİĞİN YETKİLİSİNE AİT YENİ İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adı 

Soyadı 

T.C. Kimlik No 

GSM No 

E-posta

Bu formda yapılan GSM No veya E-posta değişikliğini kabul ettiğimi bildiririm. 

Yetkili / Vekil 

Adı Soyadı / imza 
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