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YETKİ BELGESİ



Aşağıda bilgileri bulunan personel ……………………………………………..hususunda yetkili kılınmıştır.
	

SIRA NO
	İMZAYA YETKİLİ KILINAN PERSONELİN T.C. KİMLİK NUMARASI
	İMZAYA YETKİLİ KILINAN PERSONELİN ADI VE SOYADI
	GÖREVİ ve UNVANI
	İMZASI
	TATBİKİ İMZASI
	MÜHÜR
(VARSA)
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İş bu form tarafımızca imza altına alınmıştır.
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