	 Tel / Fax: +90 264 275 75 65 - 77


	Bilgi ve Taahhüt Formu         


	Tarih
	

	Firma Adı
	:

	Yetkili İsim
	:

	Adres
	:

	Telefon
	:

	Fax
	:

	E-Posta
	:

	Web
	:









Bayiilik şartlarımıza uygun  olan firmamız  için _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ İl/İlçe anabayiiliğini almak istemekteyiz.Bayiilik şartlarına uyacağımızı, aksi taktirde bayiilik iptalini kabul ve taahhüt ederiz.










Tarih






Firma Kaşe ve İmza

	
	 


