
İ H T A R N A M E 

 
 

 

ADI SOYADI    :  

ADRESİ     : 

 

 

 

TELEFON NO                          : 

 

 

 

 

 

FİRMA ADI     : 

 

FİRMA ADRESİ                                         : 

 

 

    

 

KONU     : 

 

AÇIKLAMALAR    : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aksi halde yasal yollara başvuracağımı ihtaren bildiririm. 

 

 

 

 

 

 

 Adı SOYADI 

  (İmza) 


