
ORGANİK HABERLEŞME TEKNOLOJİLERİ ABONELİĞİ YETKİLİ DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 

YETKİLİ DEĞİŞİKLİĞİ YAPILACAK KURUMSAL ABONENİN 

Abone No 

ABONELİĞİN ESKİ YETKİLİSİNE AİT BİLGİLER 

Adı 

Soyadı 

T.C. Kimlik No 

GSM No 

E-posta

ABONELİĞİN YENİ YETKİLİSİNE AİT BİLGİLER 

Adı 

Soyadı 

T.C. Kimlik No 

GSM No 

E-posta

Bu formda/ Yetki Değişikliği Yapılacak Numara Listesi'nde belirtilen kurumsal aboneliğin/aboneliklerin yeni yetkilisi olduğumu bildiririm. işbu 
formun imza tarihine kadar bu abonelikle/aboneliklerle ilgili doğmuş olan tüm aktif ve borçlardan bilgi sahibi olduğumu bildirir, bu 
abonelikle/aboneliklerle ilgili bundan sonra doğacak olan aktif ve borçlardan da tarafıma bilgi verimesini kabul ederim. 

Yeni Yetkili / Vekil 

Adı Soyadı / Yetkili İmza 
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