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6- TUZEL KiSiLIGIN ORTAK SAYISI:
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B- ORTAK BILGILERI
DOLDURULACAK BILGILER 1. ORTAK 2. ORTAK
1 T.C. Kimlik Numarasi :
2 Adi Soyadi:
3 Yerlesim Yeri Adresi Posta Kodu : ......... Posta Kodu : .........
4 Sirketteki Unvani
5 Ortagin Vergi Dairesi / Vergisi Kimlik Numarasi :
.. Baglama Baslama
6 Ortakliga : Tarihi JO O Tarihi JR0Y By
7 Hisse Orani :
8 Telefon / Fax : is: Ev: [Fax: Is: Ev: Fax :
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DOLDURULACAK BILGILER 1. YONETICI 2. YONETICI

1 T.C. Kimlik Numarasi :
2 Adi Soyadi:
3 Yerlesim Yeri Adresi : Posta Kodu : ......... Posta Kodu : .........
4 Unvani / Gorevi :

A . Baglama Baglama |
5 Goreve : Tarihi JRNOY Y | Tarihi JUNOY Y
6 Hisse Orani :
7 Telefon / Fax : is: Ev: |Fax : is: Ev: IFax :
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1 T.C. Kimlik Numarasi :
2 Adi Soyadi:
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e-SIGORTA YETKIST VERILEN KULLANICI

Yazil bilgilerin gergege uygun oldugunu beyan ederim. .......

e-Sigorta Kullanimina iliskin sahsimla ilgili bilgilerin gergege uygun oldugunu beyan
eder, bu bilgiler dogrultusunda e-BiLDIRGE uygulamasindan yararlanmak amaciyla
tarafima "KULLANICI KODU" ve "KULLANICI SIFRESI" nin verilmesini arz ederim.

Igverenin veya Vekilinin

Adi-Soyadi ve imzasi, Miihiir veya Kagesi

Isverence Yetki Verilen Kullanicinin
Adi-Soyadi ve imzasi




