GORUNEN NUMARA TALEP FORMU

Miisteri Bilgileri:

Ad Soyad: Cinsiyeti: K E

TC Kimlik No: Anne Kizlik Soyadi:
Irtibat Bilgileri:
GSM No: is / Diger Tel. No:

E-posta: @

Isyeri Unvani:

BIREYSEL

Meslek:

Egitim Durumu: Yok ilkégretim Lise Yiiksek Okul Universite Yilksek Lisans Doktora

Firma/ Kurum Adi:
Vergi No: Vergi Dairesi:

Sektdr: Ticari Sicil / vakif Sicil:
irtibat Bilgileri:
GSM No:

KURUMSAL

E-posta: @

Yetkili Kisi Bilgileri:

Ad Soyad:

TC Kimlik No:

GSM No: Is / Diger Tel. No:
E-posta: @

Fatura Gonderim Sekli ve Adresi:

E-Fatura Secenekleri
E-Fatura Uygulamasi'na (UBLSistemi’'ne) kayithyim.*

Kurumsal E-Fatura Uy gulamasi'ndan yararlanmak istiyorum.**

Faturalarimin bildirdigim e-posta adresine génderilmesini istiyorum.
E-posta: @
Faturalarimi Online Hizmet Merkezi'nden garintllemek istiyorum. ***

Basili Fatura Secenegi

Faturalarimin basili olarak gonderilmesin Istiyarum, ===
Fatura Adresi:

Cadd efSokakBulvar/Mahalle:

Bina Adi: BinaNo: Kapi No: Kat:

Il ge: Posta Kodu:

Ir: Tdm TT DIgital Hat'lar ign ayni tercihl yapmak istiyorum.

* Maliye Bakanh § E-Fatura Uygulamasina kayith olan Aboneler e-faturalonn sadece U BL Sistemi Gzerinden alabilecsk lerinden, sz konusu Abonele rin Fatura & 8nderim Sekli olarak “E-Fatura
‘Uygulamasi'nag kaysthyim.” seqenegini isaretlemeleri; basih fatura istemele ridurumunda i se, basilifatura seqenedini tercih etmeleri gerekmekte dir.
** Uygulama'dan yararlanabilmek igin Kurumsal E-Fatura Bagvury Farmu'nu imealamanie ve 56z konusu Form’da belirtilen kogullan saglaman e gere kmekte dir. Uygulama'nin kapsadign hizmet lere
bahsi gegen Form'da yer verilmigtic
*** By segenekte n yorarkunabilmek igin Online Hizmet Merkezi Gyeliinizin baglati imas gerekmektedir.
**** Fatura ginderim adresiniz baf lantiadresinizden farkh i s= ajafidaki adres alanmidaldurunuz.

0220121001347




Sesli Mesaj’ta Goriinecek Numara*:

5-

*Gorinecek Numara’nin 3 haneden az 11 haneden fazla olmamasi gerekmektedir. Goriinecek
Numara’nin Miisteri’ye ait PSTN Numarasi/Digital Coklu Hat veya Digital Ikili Hat Pilot/IP Centrex(TT
Sanal Santral) Numarasi olmasi gerekmektedir.

isbu Form’un Turk Telekomunikasyon AS. (“Tark Telekom”) ile

/ / tarihinde imzalamigs oldugum Sesli Mesaj Servisi
Soézlesmesi'nin (“S6ézlesme”) ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve Sdzlesme hikimleriyle bagh
oldugumu,

So6zlesme kapsaminda, Sozlesme'nin yururlikte kaldigi siire boyunca génderecegim Sesli
Mesaj’larda isbu Form’da belirttigim Gértiinecek Numaralar’in gériinmesini,

Abone’lere gonderilen Sesli Mesaj’'larin licretlerinin isbu Form’da belirtilen
telefon(PSTN, ISDN PRI, ISDN BRI, IP Centrex (TT Sanal Santral) numarasinin
faturasina yansitiimasini,

isbu Form’'da belirttigim telefon(PSTN, ISDN PRI, ISDN BRI, IP Centrex (TT Sanal Santral)
numarasinin sahsimal/yetkilisi oldugum sirkete/kuruma ait oldugunu, telefon numaralarina
iliskin tum degisiklikleri (devir, iptal, nakil, yeni abonelik gibi) Turk Telekom’a bildirecegdimizi,
s6z konusu telefon numarasina iligkin olarak sahsim/yetkilisi oldugum sirket/kurum
tarafindan yapilmasi gereken herhangi bir bildirimin yapiimamasi ve/veya yanlis yapilmasi
halinde, her tirli sorumlulugun sahsimalyetkilisi oldugum sirkete/kuruma ait oldugunu,

Tark Telekom tarafindan tahsis edilecek sifrenin isbu Form’da belirttigim e-posta adresine
gonderilmesini,

Yetkili Kisi vasitasiyla talebimi gerceklestirmem durumunda, isbu Form’da belirtilen Yetkili
Kisi’'nin S6zlesme konusu Hizmet kapsaminda sirketimiz/kurumumuz ad ve hesabina her
tarlG talebi ve islemi yapmak Uzere yetkili kihindigini ve bu kapsamda Soézlesme konusu
Hizmet'e iliskin olarak Turk Telekom tarafindan tahsis edilecek sifrenin Yetkili Kisi'nin isbu
Form’da belirtilen e-posta adresine gonderiimesine onay verdigimizi,

beyan ve kabul ederim. / /

Miisteri Ad1 Soyadi/Unvani:

Yetkili Kisi Adi1 Soyada:

Imza (Miisteri /Yetkili Kisi)

0220121001347



