iletisim Bilgileri

( o FULLEKAZAN LTD.STi.
FULLE KAZAN Konak Mahallesi Lefkosa Caddesi No:42
Origami |Is Merkezi Kat:6/42 Niltfer/Bursa/TUrkiye

+90 224 451 67 67 | info@fullekazan.com.tr | www.fullekazan.com.tr

BASVURU FORMU

Basvuru Sahibi letisim Bilgileri
Adi

Soyadi

TC Kimlik Numarasi :

Telefon Numarasi

E-Posta :
(Belirtmeniz halinde size daha hizl yanit verebilecegiz.)

Adres
Latfen KVK Kanunu kapsamdaki talebinizi detayli olarak belirtiniz:

Basvuru Sahibinin Beyani

Yukarida belirttigim talepler dogrultusunda, Sirketinize yapmis oldugum basvurumun Kanun’un 13’lGincii maddesi uyarinca
degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim. isbu bagvuruda tarafiniza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin
dogru ve giincel oldugunu, sahsima ait oldugunu beyan ve taahhiit ederim. isbu basvuru formunda saglamis oldugum bilgi
ve belgelerin Kanun’un 13’Uncl maddesi uyarinca yapmis oldugum basvurunun degerlendiriimesi, cevaplandiriimasi,
basvurumun tarafima ulastiriimasi, kimligimin ve adresimin tespiti amaglariyla sinirli olarak Sirketiniz tarafindan islenmesine
izin veriyorum.

Cevabin yukarida saglamis oldugum ikametgah adresime gonderilmesini istiyorum. ]
Cevabin yukarida saglamis oldugum kayith elektronik posta adresime gonderilmesini istiyorum. |:|

Basvuruda Bulunan llgili Kisi (Kisisel Veri Sahibi)

Adi Soyadi
Basvuru Tarihi

imza
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