TEMSILCi FIRMA VEYA FIRMA KASESI

MERSIN ZiRAi KARANTINA MUDURLUGUNE

Muduirligiiniz biinyesinde kullanilmakta olan Ucretlendirme programi tizerinden,
Sanal Pos araciligl ile temsil etmekte bulundugumuz firmalarin adina 6deme yapabilmemiz
ve/veya temsil ettigimiz firmalara kendilerinin sadece kendilerine ait 6deme yapabilecek
kullanici olusturabilmemiz igin, mali, hukuki v.b. ilgili mevzuat ¢ergevesinde sorumlulugu ve
glvenligi kendimize ait olarak Firmamiz adina asagida bilgileri yazilan, personelimize yetki
verilmesini arz ederim.

Kisisel verilerin korunmasi kanunu cercevesinde verdigimiz bilgilerin dogrulugunu ve
Mudurlaginiz is ve islemlerinde kullaniimasini, Mudurliginiz is ve islemleri dogrultusunda
diger ilgili kurumlarla paylagilmasini onaylamaktayiz.

Yetkili Adi Soyadi / imza

Yetkilendirilecek Personel Bilgileri :
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EK:

1. Noter Onayl imza Sirkiisii Fotokopisi (Imzalayan yetkilinin firmadaki yetki durumunu
gdsterecek, orjinali dilekge ekinde getirilecektir.)

2. Firma Ticaret Sicil Gazatesi Fotokopisi

3. Yetkilendirilecek Personelin Kimlik Fotokopisi



