KKTC

BAYINDIRLIK ve ULAŞTIRMA BAKANLIĞI

TELEKOMÜNİKASYON DAİRESİ

ADSL HATTI ABONELİK İPTAL FORMU

Aşağıdaki adreste bulunan, abonesi olduğum ....................................... numaralı telefon hattı üzerinde olan mevcut ADSL bağlantımın, Bugün itibari ile, tamamen durdurulmasını (İptal Edilmesini) talep ederim.

Hat Sahibi’nin Kimlik / Kurumsal Bilgileri
Adı Soyadı / Kurum Adı : 

......................................................................................... 

Adresi / Kurum Kayıt Adresi : 
.........................................................................................






.........................................................................................
                                                             .........................................................................................
Hat Sahibi’nin Kimlik / Kurumsal Bilgileri
Direktörün Adı Soyadı : 

......................................................................................... 

Şirket Mukayitliği Tescil No :  
.........................................................................................







İmza / Onay

Başvuru Tarihi :



.......................................................................................

Başvuru Sahibi’nin İmzası : 

.......................................................................................

