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Başvuru Sahibi letişim Bilgileri

Adı

Soyadı

TC Kimlik Numarası

Telefon Numarası

E-Posta
(Belirtmeniz halinde size daha hızlı yanıt verebileceğiz.)

Adres

:

:

:

:

:

:

Lütfen KVK Kanunu kapsamındaki talebinizi detaylı olarak belirtiniz: 

Başvuru Sahibinin Beyanı 

Yukarıda belirttiğim talepler doğrultusunda, Şirketinize yapmış olduğum başvurumun Kanun’un 13’üncü maddesi uyarınca 
değerlendirilerek tarafıma bilgi verilmesini rica ederim. İşbu başvuruda tarafınıza sağlamış olduğum belge ve bilgilerimin 
doğru ve güncel olduğunu, şahsıma ait olduğunu beyan ve taahhüt ederim. İşbu başvuru formunda sağlamış olduğum bilgi 
ve belgelerin Kanun’un 13’üncü maddesi uyarınca yapmış olduğum başvurunun değerlendirilmesi, cevaplandırılması, 
başvurumun tarafıma ulaştırılması, kimliğimin ve adresimin tespiti amaçlarıyla sınırlı olarak Şirketiniz tarafından işlenmesine 
izin veriyorum. 

Cevabın yukarıda sağlamış olduğum ikametgâh adresime gönderilmesini istiyorum. 
Cevabın yukarıda sağlamış olduğum kayıtlı elektronik posta adresime gönderilmesini istiyorum. 

Başvuruda Bulunan İlgili Kişi (Kişisel Veri Sahibi) 

Adı Soyadı                  :

Başvuru Tarihi           

İmza :

FULLEKAZAN LTD.ŞTİ. 
Konak Mahallesi Lefkoşa Caddesi No:42 

Origami İş Merkezi Kat:6/42 Nilüfer/Bursa/Türkiye
+90 224 451 67 67 | info@fullekazan.com.tr | www.fullekazan.com.tr  

BAŞVURU FORMU

İletişim Bilgileri
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