Form No:AKDM-004

@ i m Revizyon No: 0
i SAMMCAkodami mmwen

UYGULAMALI TMS-29 (UMS-29) ENFLASYON MUHASEBESI
EGITIiM BASVURU ve KAYIT FORMU

T.C. Kimlik No Kursiyer No:

Meslek Unvam ve
Uye/Stajyer Numarasi

Ad1 ve Soyadi
Egitim Durumu
Is Yeri Adresi

Ikametgah Adresi

E-mail Adresi

Telefon Numaras (is) (Ev):

Cep Telefonu

Egitim Tarihleri:...........c.../oeeiiiiii/iniiiinnnne.

FATURA BILGILERI
Fatura Kesimi |:| Adimma Kesilecek |:| Firma Adina Kesilecek
Fatura Adresi [ ] Ev L] 1is [ ] Firma
Firma Unvam
Firma Adresi
Vergi Dairesi Vergi Numaranmz:

Egitim Yeri: ccccoovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennn

KAYIT KABUL SARTLARI

1. Egitimin bagladig1 glinden itibaren 7 giine kadar kursiyerin talebi tizerine kayit silme ve 6deme iadesi islemi yapilabilecektir.
Birinci madde disindaki bagvurularda kayit sildirme ve 6deme iadesi iglemi miicbir sebepler halinde yapilacaktir.
Miicbir sebeple kayit silme ve kurs iicretinin iadesi ISMMMO Akademi Yénetim Kurulu’nun kararina istinaden yapilacaktir.
Belirtilmeyen konulardaki tiim yetki ISMMMO AkademiY&netim Kurulu’na aittir.
Tiim talepler yazili olarak alinacaktir.

Dbk

Yukarida donemi, yeri belirtilen programa katilmak istedigimi, isbu kayit kabul sartlarin1 okudugumu, kurumca belirtilen kurallara uyacagimi,
uymadigim taktirde kurumdan higbir talepte bulunmadan kaydimin silinmesini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Kursiyerin
Adi1 Soyadi: Imzas:

Tarih: ...../ccceeid.......

Kayit Alan Kontrol Eden
Ad, Soyad: Ad, Soyad:

Imza: Tarih:........ Joviiiiiin v, Imza: Tarih:........ Joviiiiiiin v,

Kurtulus Cad. No:114 34375 Kurtulus- Sisli/iISTANBUL Tel: (212) 315 84 00 Pbx Faks: (212) 343 47 80
E-posta: akademi@ismmmo.org.tr www.istanbulsmmmodasi.org.tr;



http://www.istanbulsmmmodasi.org.tr/
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KREDI KARTI ILE ODEME TALIMATI

LUTFEN BU FORMU BUYUK HARF VE TUKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ

Uye /Stajyer No
Adi, Soyadi

Is Adresi

Posta Kodu
Sehir

Is Telefonu

Cep Telefonu

E-posta
Ev Adresi

Posta Kodu
Sehir

LUTFEN BU BOLUMU KREDIi KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ

Kart Uzerinde Yazan

Adi Soyad :EDDDDDDDQJD*EuE
wedikamfo OO0 000000000 (T
Son Kullanma Tarihi : E D / ’7‘ D

Guvenlik No SHIE

(Guivenlik No: Kredi kartinizin arka yiiziinde bulunan, imza seridi tizerindeki rakamlarin son 3 hanesidir.)

Kredi Karti Cinsi

NN

: ’ ‘ Visa D Eurocard D Mastercard

ISMMMO Akademi egitim Ucretinin yukarida numarasi yazili kredi karti hesabimdan, tahsil edilmesini kabul ederim.

Tarih DD /[‘[ @DD imza :

Not: imzasiz formlar gecersiz sayilacaktir.

Ad ve Soyadi:

imza: Tarih:oooooo/ oo e

Kurtulus Caddesi No:114 34375 Kurtulus-Sisli/ISTANBUL Telefon: (0212) 315 84 00 pbx Faks: (0212) 291 94 68
E-posta: akademi@ismmmo.org.tr WWW.ismmmo.org.tr



