AT, YAKAKENT SITESi AiLE BiLDIRiM FORMU

Sitesi

Asagidaki Formun "1774 Numaral Kimlik Bildirme Kanunu" geregince doldurularak Kooperatif Yonetimi'ne teslim
edilmesi gerekmektedir.

BLOK: KAT: DAIRE: TARIH: .../ .../ .....
1- TAPU SAHIBININ

Adi Soyadi T.C. Kimlik No.

Meslegi Cep Tel. No.

Ev Tel. No. is Tel. No.

E-Posta Adresi
Daimi Ev Adresi

is Adresi

2- IKAMET EDEN KiSi BILGILERI
Adi Soyadi T.C. Kimlik No.

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Meslegi Medeni Hali

Kan Grubu Daire Sahibi / Kiraci
Cep Tel. No. Ev Tel. No.

is Tel.No. E-Posta Adresi

is Adresi

3- BERABER IKAMET EDEN Ki$i BILGILERI
1. Kisi 2. Kisi 3. Kisi

Adi Soyadi
T.C. Kimlik No.
Kan Grubu

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Yakinlhk Derecesi
Cep Tel. No.

4- SITEYE KAYITLI OLAN ARAC BILGISI *

Daire No.
Plaka No.
Marka / Model
Renk

5- AciL DURUMDA ULASILMASI iSTENILEN KiSi BILGILERI

Adi Soyadi
Tel.No.

Yakinlk Derecesi
Adresi

6- SAGLIK DURUMU BILGILERI

Dairenizde yasayan
kisilerin engelli durumu
var midir? Var ise adi
soyadini ve engellilik
bilgisini yaziniz.

*15.03.2023 tarihli Genel Kurul karari geregince her dairenin bir arag igin kayit hakki vardir.

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu imza ile tasdik ederim. Yanls ve/veya eksik beyan durumunda tiim
|hukuki, idari, mali ve cezai sorumlulugun tarafima ait olacagini kabul ederim.

IDOLDURANIN ADI SOYADI imzA




