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TESİS TALEP FORMU
1-KATILIMCI

[image: image1.wmf][image: image2.png]


[image: image3.png]



  a-) Vakıf Üyesi

    b-) TMO Çalışanı


   b-) Diğer  Katılımcı


	
ADI SOYADI
	

	VAKIF ÜYE NO
	

	OFİS SİCİL NO
	

	EV ve İŞ ADRESİ
	

	EV ve İŞYERİ TELEFON NO
	


2-KATILACAK KİŞİLER (KATILIMCI DAHİL)

	ADI SOYADI
	DOĞUM TARİHİ
	YAKINLIK DERECESİ

	
	......./......../..........
	

	
	......./......../..........
	

	
	......./......../..........
	

	
	......./......../..........
	

	
	......./......../..........
	


3- TERCİHLER 
	DÖNEM
	ODA
	ÖDEME ŞEKLİ
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	ÜYE
	TMO ÇALIŞANI
	DİĞER
	TOPLAM

	Katılımcı Sayısı
	:
	
	
	
	

	Kişi Başı Günlük Ücret
	:
	
	
	
	

	Toplam Tutar
	:
	
	
	
	

	Peşinat    % 20                            
	:
	
	
	
	

	Ödenecek Tutar
	:
	
	
	
	

	Tahsilat Makbuzu Tarih ve No
	:
	
	
	
	
	
	


Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, tesislerde kalacağım süre içinde tesis yönetimi tarafından uygulanacak kurallara uymayı kabul ve taahhüt ederim.     
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