[image: image1.jpg]*(grendi aboneliginde dgrencilik belgelenmelidir.

ABONE FORMU 2010

Adi Soyadi:

( Uosﬁ@m

Firma Adr:

Meslegi / Gorevi:

Mezun Oldugu Fak. ve Yili:

Derqi Teslim Adresi:

Posta Kodu:

E-posta:

Telefon:

Havale ile deyecegim: Dent Ajans Yay. Ltd. Sti. Garanti Bankasi Valikonagi Subesi - iST. Sube Kodu: 183 Hesap No: 6298953

Kredi kartimdan ¢ekiniz:

Visa

Master Eurocard

ODEME BILGILERI / 1 yillik abonelik bedeli 5x17 TL= 85 TL'dir (KDV dahil) (Lisans dgrencisi 50 TLdir*).

Garanti Bankasi

<
b

FinansBank

Kart Sahibinin Adi Soyadi:

Kredi Kart No:

Son Kullanma Tari

/

CV.No:

(C.V. kredi kartinizin arkasinda bulunan rakamin son 3 hanesidir.)

Fatura Bilgileri:

Adima diizenleyiniz

Firma adina diizenleyiniz

Fatura Adresi:

Posta Kodu:

Sehir:

Vergi Dairesi: Vergi No:

Dent Ajans Yayinailik Ltd. $ti. Tel: (212) 274 25 08 - (212) 242 32 72 Faks: (212) 274 25 09 (S33) Imza:
Havale yolu ile yapilan ddemelerde banka dekontunu abone formu ile birlikte bize ulagtirmayi unutmayiniz.





