S\TOBFED

Tiirkiye Arag Satis Sonrasi Hizmetler Federasyonu

TOBFED YETKILI UYGULAMA MERKEZi BASVURU FORMU

Bu form, TOBFED ve Cam Filmi, PPF, Folyo ithalatcilar1 ve isletmeleri Dernegi (CFD) koordinasyonunda yiiriitiilen
Yetkili Uygulama Merkezi Belgelendirme Programi kapsaminda doldurulmalidir. Liitfen tiim alanlar: eksiksiz

ve dogru sekilde doldurunuz.

I. FIRMA BILGILERI

Firma Adi

Adres

Telefon

E-posta

Vergi Dairesi / No

II. YETKILI Ki$i BILGILERI

Adi Soyadi

Gorevi

Telefon

E-posta

III. UYGULAMA BILGILERI

Uygulama Tiirii

[]Cam Filmi []PPF [] Diger: ...

Uygulama Alani (m?)

Calisan Sayisi

MYK Belgeli Personel

IV. BEYAN

Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu beyan eder, TOBFED Yetkili Uygulama Merkezi Belgelendirme Programi
kapsaminda gerekli incelemelerin yapilmasini kabul ederim.

Tarih: ... / o / 20..  IMZa / Ka$e€: cvvvvvvvvverreneeeeeeeeessssssssssas



