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	MEDYA HİZMET SAĞLAYICI KURULUŞ

İLETİŞİM BİLGİLERİ BEYAN FORMU
	Dokümanın Kodu
	IZT.FR.06

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	01.04.2022

	
	
	Revizyon Numarası
	00

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Sayfa No
	1/1

	Kuruluş Unvanı
	: 

	
	

	Yazışma Adresi

	:



	Stüdyo Adresi
	:



	İnternet Site Adresi
	:

	
	

	E-Posta Adresi
	:

	
	

	KEP Adresi

	:

	
	

	Telefon

	:

	
	

	Faks
	:

	
	

	Yukarıda verilen bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu beyan ederim.

	Tarih:
	…/…/20…

	Şirket yetkilisi adı-soyadı
	

	           Şirket kaşesi
	

	           İmza
	

	Gerçeğe aykırı beyanda bulunulması halinde beyan sahipleri hakkında ilgili mevzuat hükümleri ve Türk Ceza Kanununa göre işlem yapılır.
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