
     

         ME/RL  İNTERNET 

         ABONELİK BAŞVURU FORMU 

 

 

 

Müşteri No                          :…………………………………………………………………………………………………… 

Müşteri Hizmet Numarası:……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

KURUMSAL MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

Unvan             : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sektör             :          Özel            Kamu          Vakıf/Dernek 

Vergi Dairesi  :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vergi  No        :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ticaret Sicil / Vakıf Sicil :…………………………………………………………………………………………………………. 

Dernek Tescil No.           :…………………………………………………………………………………………………………. 

 

YETKİLİ KİŞİNİN BİLGİLERİ  

Yetkili T.C. Kimlik No   :………………………………………………………………………………………………………… 

Ad          :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Soyad    :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel No   :………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Cep Tel :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Posta :……………………………………………………@………………………………………………………………………… 

 

BAĞLANTI BİLGİLERİ 

Bağlantı Türü :        Fiber Optik           Radyo Link                SDH 

Cihaz Temini  :        Müşteri                 Yeni Telekom 

Bağlantı Hızı  :         5             10          20            30          40          50            60             70 

(Mbps)                     80           90          100          150        200        250         300          400 

                                 450          500       550          600        650        700          800          900 

                                 1000       1500      1750       2000      2500     3000        5000        10.000 

Bağlantı Adresi :…………………………………………………………………………………….................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Posta Kodu       :……………………………….. İlçe :………………………………. İl :………………………………………. 

  

          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Adreste Çalışan Ref. Telefon Numarası       :………………………………………………………………………….... 

 

Yedekleme Hizmeti Talebi 

Bağlantı Türü  :         Fiber Optik           Radyo Link               

Cihaz Temini   :         Müşteri                VTNET 

Yedekleme Yeri:        Aynı Santral         Farklı Santral  

 

FATURA ADRESİ (Bağlantı bilgilerinde yer alan adresten farklı ise doldurunuz.) 

 

Fatura Adresi  :………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Posta Kodu      :…………………… İlçe :…………………… İl :…………………………... 

 

 

Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru ve tam olduğunu beyan eder, hatalı ve noksan 

olması durumlarında meydana gelecek zararları ve tahakkuk edecek ücretleri 

VATAN TELEKOMÜNİKASYON HAB.İNTERNET VE BİL.TEK.TİC.LTD.ŞTİ..’nin 

yürürlükteki ücret tarifesine göre ödeyeceğimi; işbu beyanın Sözleşme’nin ayrılmaz 

bir parçası olduğunu, seçmiş olduğum TARİFE ile ilgili olarak VTNET tarafından tam 

olarak bilgilendirildiğimi; işbu VTNET ABONELİK SÖZLEŞMESİ METRO 

ETHERNET İNTERNET EKİ’ni imzalamadan önce tüm maddeleri okuduğumu, 

anladığımı, kabul ettiğimi gayrikabili rücu olarak beyan ve taahhüt ederim. 

 

 

HİZMET VEREN                   MÜŞTERİ 

 
VATAN TELEKOMÜNİKASYON HAB. 

İNTERNET VE BİL.TEK.TİC.LTD.ŞTİ                                                                              

 

       

  

          


