
                                                                                                                                           

Türkiye Değerleme Uzmanları Birliği’ne borcum olduğu sürece                             Talep Eden Şirket Yetkilisi      
TAKBİS Sistemini kullanamayacağımı taahhüt ederim.                                                           veya  
                                                                                                                                               Lisanslı Uzmanın İmzası 

 

 TAKBİS SİSTEMİ ÜYELİK              
        TALEP FORMU 
 

 
 

 
 

 
1. 

SPK LİSANSLİ ŞİRKETLER İÇİN 
 

 
1. a          Şirketin  Adı : 
1. b          Şirketin Açık Adresi : 
 
 
1.  c          Şirketin İletişim Bilgileri : 
 
 
1. d          Şirketin Vergi Dairesi : 
1 .e          Şirketin Vergi Numarası : 
1. f           Kaç Adet Abonelik İstendiği : 
                 (3 adedi geçmeyecek)    
 
 

1.1                   ABONELİK BİLGİLERİ 

 
1. 1. a-     Şirket  adına abonelik talep edilen SPK Lisanslı   
                 kullanıcının Adı Soyadı : 
        b-      Şirket adına abonelik talep edilenin  T.C. No. : 
        c-      Şirket adına abonelik talep edilenin Lisans No. : 
 
1.2. a-      Şirket  adına abonelik talep edilen SPK Lisanslı   
                 kullanıcının Adı Soyadı : 
        b-      Şirket adına abonelik talep edilenin  T.C. No. : 
        c-      Şirket adına abonelik talep edilenin Lisans No. : 
 
1.3. a-      Şirket  adına abonelik talep edilen SPK Lisanslı   
                  kullanıcının Adı Soyadı : 
        b-      Şirket adına abonelik talep edilenin  T.C. No. : 
        c-      Şirket adına abonelik talep edilenin Lisans No. : 
 

 
 
 
 
 
Tel. İş       :   
Tel. GSM : 
E-Posta    : 
 
 
1- 
2- 
3- 
 
 
 

 
2. 

BİREYSEL ÇALIŞAN SPK 
LİSANSLI ÜYELER İÇİN 

 

 
2.a          Üyenin Adı : 
2.b          Üyenin Açık Adresi : 
 
2.c          Üyenin İletişim Bilgileri : 
 
 
2.d          Üyenin T.C. Vatandaşlık Numarası : 
2.e          Üyenin Lisans Numarası : 
 

 
 
 
 
Tel. İş       :   
Tel. GSM : 
E-Posta    : 
 
 


