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Yukarida ve eklerde sahsima ait olarak verilen bilgi ve belgelerin dogru oldugunu. eksik
veya vanlig bilgi verildiginin tespit edilmesi halinde 3/11/2016 tarihli ve 6754 sayil Bilirkisilik
Kanunu kapsaminda uygulanacak idari yaptinmlara kargt her tiirld sorumlulugun tarafima ait
oldugunu beyan ve taahhiit eder, kaydimin yapilmasi hususunda geregini arz ederim.

Adi Soyadi

Bu bolim bilirkisilik temel egitimi diizenleyen kurum veya kurulug tarafindan doldurulacaktir.
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LUTFEN BU BOLUMU KREDi KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ
Kart Uzerinde Yazan

Adi Soyadi : DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Kredi Karti No DDDDDDDDDDDDDDDD

Son Kullanma Tarihi : D D / D D
Guvenlik No : D D D

(Gilivenlik No: Kredi kartinizin arka yiiziinde bulunan, imza seridi lizerindeki rakamlarin son 3 hanesidir.)

Kredi Karti Cinsi
D Visa D Eurocard D Mastercard

ISMMMO Basin Yayin Dagitim isletmesine @it; ...........cccoveveveesescenreeveenesresresneeesss e EGItiMI - tutarinin yukarida numarasi yazili kredi
karti hesabimdan tahsil edilmesini kabul ederim.

Tarih : DD/ DD @DD imza :

Not: imzasiz formlar gecersiz sayilacaktir.

Ad ve Soyad::

imza: Tarineeeecif oo e

Kurtulug Caddesi No:114 34375 Kurtulus-Sisli/ISTANBUL Telefon: (0212) 315 8400 (pbx) Faks: (0212) 291 9468
E-posta: ismmmo@ismmmo.org.tr - - www.ismmmao.org.tr



