
DEV‹R FORMU

Devredenin

Ad›, soyad› / unvan›:

‹rtibat telefonu:

Tarih: ‹mza:

Abonesi bulundu¤um  no’lu        FATURALI         ÖN ÖDEMEL‹ hatt›m›

afla¤›da adresi belirtilen Say›n devrettim.

Gere¤inin yap›lmas›n› rica ederim.

0 5

Devralan›n

Ad›, soyad› / unvan›:

‹rtibat telefonu:

Devralm›fl oldu¤um                no’lu hatt›n, tüm borçlar›n› ödemeyi taahhüt

ediyorum.

Tarih: ‹mza:

0 5

Devir türü

Normal Veraseten / Akrabaya

Vodafone Telekomünikasyon A.fi.

Vodafone Cep Merkezi’nin
Unvan›:

Kodu:

Tarih:

‹mza/kafle:

VTAfi yetkilisinin
Ad›:

Soyad›:

Tarih:

‹mza:

Fatih Tekingür

Fatih Tekingür

     

5   4   9      5    0   9    6   6    9   9
4    9     5    0   9    6   6    9   9

Fatih Tekingür     01         04        2021

4  9     5   0   9   6   6   9   9




