
 

 

GÖRÜNEN NUMARA TALEP FORMU 
 

Faturalandırmanın Yapılacağı Numara:  
 

 
 
Müşteri Bilgileri:  

 

Yetkili Kişi Bilgileri: 

 

Fatura Gönderim Şekli ve Adresi:  

 



 

 

 

Sesli Mesaj’ta Görünecek Numara*: 

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  
*Görünecek Numara’nın 3 haneden az 11 haneden fazla olmaması gerekmektedir.  Görünecek 

Numara’nın Müşteri’ye ait PSTN Numarası/Digital Çoklu Hat veya Digital İkili Hat Pilot/IP Centrex(TT 

Sanal Santral) Numarası olması gerekmektedir.  

İşbu Form’un Türk Telekomünikasyon A.Ş. (“Türk Telekom”) ile 

 tarihinde imzalamış olduğum Sesli Mesaj Servisi 
Sözleşmesi’nin (“Sözleşme”) ayrılmaz bir parçası olduğunu ve Sözleşme hükümleriyle bağlı 
olduğumu, 
Sözleşme kapsamında, Sözleşme’nin yürürlükte kaldığı süre boyunca göndereceğim Sesli 
Mesaj’larda işbu Form’da belirttiğim Görünecek Numaralar’ın görünmesini,  
Abone’lere gönderilen Sesli Mesaj’ların ücretlerinin işbu Form’da belirtilen 
telefon(PSTN, ISDN PRI, ISDN BRI, IP Centrex (TT Sanal Santral) numarasının 
faturasına yansıtılmasını,  
İşbu Form’da belirttiğim telefon(PSTN, ISDN PRI, ISDN BRI, IP Centrex (TT Sanal Santral)  
numarasının şahsıma/yetkilisi olduğum şirkete/kuruma ait olduğunu, telefon numaralarına 
ilişkin tüm değişiklikleri (devir, iptal, nakil, yeni abonelik gibi) Türk Telekom’a bildireceğimizi, 
söz konusu telefon numarasına ilişkin olarak şahsım/yetkilisi olduğum şirket/kurum 
tarafından yapılması gereken herhangi bir bildirimin yapılmaması ve/veya yanlış yapılması 
halinde, her türlü sorumluluğun şahsıma/yetkilisi olduğum şirkete/kuruma  ait olduğunu, 
Türk Telekom tarafından tahsis edilecek şifrenin işbu Form’da belirttiğim e-posta adresine 
gönderilmesini,  
 
 



 

 

Yetkili Kişi vasıtasıyla talebimi gerçekleştirmem durumunda, işbu Form’da belirtilen Yetkili 
Kişi’nin Sözleşme konusu Hizmet kapsamında şirketimiz/kurumumuz ad ve hesabına her 
türlü talebi ve işlemi yapmak üzere yetkili kılındığını ve bu kapsamda Sözleşme konusu 
Hizmet’e ilişkin olarak Türk Telekom tarafından tahsis edilecek şifrenin Yetkili Kişi’nin işbu 
Form’da belirtilen e-posta adresine gönderilmesine onay verdiğimizi, 

beyan ve kabul ederim.   
 

     Müşteri Adı Soyadı/Unvanı: 

 
Yetkili Kişi Adı Soyadı:  

 
 

İmza (Müşteri /Yetkili Kişi)     

 

 

 

 

 


