
 

                                             www.kolaymakina.com    e-mail: info@kolaymakina.com   

  TEL:                                      Tel : 0 224 251 99 00 (Pbx) FAX 0 224 251 26 00 

                                      Ulubatlı Hasan Bulvarı No: 86-A   Osmangazi / B U R S A    

 

 

Firmanızı, yöneticilerinizi ve diğer çalışanlarınızı kurumsal olarak tanımamız amacı ile, aşağıda talep 

ettiğimiz bilgilerinizi tarafımıza göndermenizi rica ederiz. 

                                                          FİRMA BİLGİ FORMU                            TARİH:       /       / 

TABELA veya TANINMA ÜNVANI:_____________________________                   _ _______        _  ____ 

VERGİ LEVHASINDAKİ FİRMA ÜNVANI:                                                                                  _                                 

VERGİ LEVHASINDAKİ FİRMA ADRESİ:                 __   

                                                                       __ 

Vergi Dairesi:__________________            Vergi No:  ________      _____            __________        ___            

Telefon:                                         Faks:     ___________  __Firma GSM:_       ___                 ____ ___                                                                                                                                              

Web Adresi:                                               ________________________ _______          __                _ 

e-mail:                                                            Kuruluş Tarihi:                       İş yeri M²:____  ___                             

Çalıştığınız Bankalar:                _____________________________________________ ____    ___  ___                           

Ana Faaliyet Konusu:   _____________________________________________________      __ ___ 

Sattığınız Diğer Mamuller:_ __________________ ____________________________________      _  __ 

Mevcut Bayilikleriniz:______________________________________________         _______    ____  __           

Firmamız ile Çalışılmak İstenen Mamul Çeşidi:_________                  ____________________     ___  __                        

Firmanızda Verilen Hizmet Türü:                   Satış                                  Servis                           .              

ŞUBE ADRESİ (mevcutsa):___   ____     ___________________________________________ _   _  __                                                               

Telefon:                                                           Faks:        _____________________________    _  ___ 

YETKİLİ KİŞİLER 

Satın Alım Yetkilisi:____________________  ______________________________________________    ___   ___ 

Firma içi Muhasebe Yetkilisi:                                                                          Mali Müşavir Tel.:__ ___         ____        

FİRMA İMZA YETKİLİSİ BİLGİLERİ  

T.C.Kimlik No:                                          _ 

Adı, Soyadı:                                                      

GSM:                                                                           

       DİĞER YETKİLİ VEYA İKİNCİ ORTAĞIN BİLGİLERİ  

T.C.Kimlik No:                                     ______            

Adı, Soyadı:                                                           

GSM:                                                                 

FİRMA PERSONEL BİLGİLERİ  

Satış Personel Sayısı:      Servis Personel Sayısı:    Diğer Personel Sayısı:    Toplam Personel Sayısı:  

 

Ekte olması istenen belgeler:  

1. Vergi Levhası Fotokopisi,                                                                             Formu Dolduran  

2. Faaliyet Belgesi Fotokopisi veya Ticaret Sicil No:                                            Kişi Adı Soyadı 

2. Firma İmza Yetkilisi Kimlik Fotokopisi.                                                                                                                                       


