POS CIHAZI İPTAL DİLEKÇESİ


Alıcı / Başvuru Sahibi Bilgileri
Adı Soyadı / Ünvanı : __________________________________________________________
T.C. Kimlik No / Vergi No : ____________________________________________________
Adres : _______________________________________________________________________
Telefon : _____________________________________________________________________
E-posta : _____________________________________________________________________

POS Cihazı Bilgileri
POS Cihazı Seri No : __________________________________________________________
POS Cihazı Modeli : ____________________________________________________________
POS Cihazını Kullandığım İş Yeri Ünvanı : _______________________________________
İşyeri Adresi : _________________________________________________________________

İptal Nedeni
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Yukarıda bilgileri verilen POS cihazımın iptal edilmesini talep ediyorum. İptal işleminin
en kısa sürede gerçekleştirilmesini rica ederim.



Başvuru Sahibinin İmzası : ____________________________


Yetkili Kişi / Firma Kaşesi :




	Başvuru Sahibinin Adı Soyadı
	Yetkili Kişi / Firma Yetkilisi

	...................................................
	...................................................




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesiustasi.com/pos-cihazı-iptal-dilekcesi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesiustasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesiustasi.com




