İLETİŞİM BİLGİLERİ PAYLAŞIM İSTEK FORMU
ODA SİCİL NO
:


TC KİMLİK NO
:


AD SOYAD
:


İLETİŞİM BİLGİLERİMİN AŞAĞIDA BELİRTTİĞİM ŞEKİLDE PAYLAŞILMASINI ARZ EDERİM.


İMZA

1. İŞ TELEFONUM
·  MESLEKTAŞLARIMA VE DIŞARIDAN ARAYANLARA PAYLAŞILSIN
·  DIŞARIDAN ARAYANLARA PAYLAŞILMASIN
2. CEP TELEFONUM
·  MESLEKTAŞLARIMA VE DIŞARIDAN ARAYANLARA PAYLAŞILSIN
·  SADECE MESLEKTAŞLARIMA PAYLAŞILSIN
·  KİMSEYLE PAYLAŞILMASIN
NOT
: İletişim Bilgileri Paylaşım İstek Formunun 31 Temmuz 2012 tarihine kadar imzalanarak, Faks ile veya elden odamıza ulaştırılması önemle rica olunur.

Faks
: 0242 238 63 84

