






      
 Tarih : .…... /.…... / 20 ..….
                                    ANTİKKAPI A.Ş.



SATIŞ PLANLAMA MÜDÜRLÜĞÜ’NE

        Sahibi olduğum ………….……………………………………………………………                                                                                      ANTİKPASS POSS CİHAZI talep etmekteyim.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.
Adres:  
İlgili cep - 1:
İlgili cep - 2:

İmza Yetkilisi







                       Kaşe / İmza
