
Sıra 

No. Adı Soyadı T.C. Kimlik No. Ünvanı SPK Lisansı

Personel /             

Çözüm Ortağı

Faaliyet 

Bölgesi Cep Tel. No. E-Posta

ŞİRKET KAŞE / İMZA

TAKBİS SİSTEMİNDE PROJE İNCELEMESİ YAPMAK ÜZERE YETKİLENDİRİLEN KİŞİLER

ŞİRKET ADI/ÜNVANI :


