
       Ek-1 

        “BİLGİ FORMU” 

    

Oda Adı   :……………………………………………………………………………… 

Oda Adresi   :……………………………………………………………………………… 

Oda Telefon/Fax No  :……………………………………………………………………………… 

Oda E-posta    :……………………………………………………………………………… 

                                             

Odada Ücret Alan  

Toplam Kişi Sayısı               :…..………………………………………………………………………….. 

 

Ücret Ödemelerinin Yapıldığı 

Banka Adı ve Şubesi            : ……………………………………………………………………………… 

 

İlgili Banka ile Herhangi Bir  

Promosyon Sözleşmesi Yapılmış mıdır? :….……………………………………………………………. 

 

İlgili Banka ile Yapılan Promosyon  

Sözleşmesinin Başlangıç ve Bitiş Tarihleri  :………………………………....…………………………… 

 

Ücret Ödemeleri Kapsamında Yönetici   

ve Personele Ödenen Aylık Ücret Tutarı     :……………………………………………………………… 

 

                                                                 Kayıtlarımıza Uygundur. 

 

 

 ………………….         ……………………… 

Oda Genel Sekreteri .                                                                                                 Başkan. 

    

 

 

 


