) EDi-KOOP

EK KART TALEP FORMU

EDIi-KOOP TUKETIM KOOPERATIFi BASKANLIGINA

Asagida kimlik bilgileri bulunan yakinima benim tyeligim Uzerinden ek
alisveris karti verilmesi konusunda geregini arz/rica ederim.

Ortak No:

Adi Soyad::

Adres :

Telefon

Tarih imza:

Ek Kart Bilgileri

Adi Soyadi

TC.Kimlik No

Nifus Clz. Seri No

Yakinlik derecesi :

Talep Edilen Limit :




