YENi MUSTERI KAYIT FORMU 7z M€
(CUSTOMER REGISTRATION FORM) “

BEeLDEePORT

FIRMA TAM UNVANI

(Corporate Name)

FIRMA ADRESI

(Company Adress)

FIRMA TELEFON NUMARASI

(Company phone number)

FIRMA ILETISIM(FAX)

(Company fax number)

FIRMA VERGI NO

(Tax Number)

FIRMA VERGI DAIRESI

(Tax office)

FATURA iLGILi KiSi(@mail)
(E-arsiv Fatura ilgili kisi / degisiklikleri
iletmemeniz halinde sorumluluk tarafimiza ait
degildir. )

(Finance contact person)

Firma KEP Adresi (@mail)
KEP e-posta)

CARIi / BA-BS MUTABAKAT
ILETISIM(@mail)

(Finance contact person)

Yukaridaki bilgilerinin dogrulugunu beyan eder, bilgilerde olasi bir degisiklik olmasi durumunda tarafiniza bilgilendirme yapilacagini ve aksi halde
olusabilecek maddi kayiptan sirketinizi sorumlu tutmayacagimizi taahhiit ederiz.

(Declared the accuracy of the above information , in case of a possible change in information you will be informed and we assume to take entire responsibility for
material loss that might occur otherwise.)

Degerli Miisterimiz,yukarida yer alan tiim alanlari eksiksiz doldurmanizi ve kase/imzali formu tarafimiza vergi levhaniz ile birlikte iletmenizi

rica ederiz. Vergi levhasi olmayan firmalarin kayit islemleri yapilmayacaktir .
Dear Customer, please fill complete above the blanks and send us stamped and signed of the form with attched your tax certificate. Please note that Customer registeration can
not be done without tax certificate

Miisteri lligkileri Mail Adresi : musteriiliskileri@beldeport.com.tr

Miigteri lligkileri lletisim Numarasi: 0262 677 74 00
Tarih - Kage - imza

Degerli Miisterimiz, liitfen diizenlemis oldugumuz formu eksiksiz doldurunuz.



mailto:musteriiliskileri@beldeport.com.tr

