
MÜŞTERİ/Yetkili
Ad-Soyad/Unvan Kaşe / İmza

Tarih :

0212 945 0 444 | nac.com.tr

SABİT TELEFON HİZMETİ BAŞVURU FORMU

Faaliyet Alanı/Sektörü :
Unvanı :

Mahalle :
Cadde/Sokak/Bulvar :

İrtibat Telefonu :

Kimlik Numarası : 

Form - 2

Müşteri Türü : Bireysel Kurumsal Kurumsal (Gerçek Kişilik) Diğer Kurumlar

Yeni Numara Tahsisi :
Numaraların rehbere kayıt edilmesini istemiyorum
Hizmetler ve kampanyalarla ilgili bilgilendirme yapılmasını istemiyorum
Numaraların NAC Telekom referans listesinde  yer almasını istemiyorum 

* Yukardaki Unvan ve Adresten farklı ise doldurunuz. 

Hizmet Türü :Var Yok Sabit Telefon Hizmetleri Mesaj Hizmetleri
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Faks : 

İl /Şehir : İlçe : 

İç Kapı No : Dış Kapı No : 

Fatura -Tebligat :  
Adresi :

İrtibat Telefonu : Faks : 

Vergi Dairesi : Vergi No : 

Ad Soyad :

Unvanı :

Gsm :

Kimlik Numarası : 

Telefon  : 

E-posta : @

E-Posta : @
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*  Bu kısım NAC Telekom tarafından doldurulacaktır.

* NAC Telekomünikasyon Sistemleri Ltd.Şti bu formda bundan böyle NAC Telekom olarak anılacaktır.
* Bu form NAC TELEKOM SABİT TELEFON HİZMETİ ABONELİK SÖZLEŞMESİ (Form-3)’nin bir ekidir.

* Telefon numaraları sıralı ise : 

Yetkili Ödeme Kanalları Mail Order Havale Kredi Kartı

‘den ‘e kadar

* Kredi Kartı ile ödeme seçeneği seçildiğinde NAC Telekom’un Müşteri İlişkileri’nden ilgili birim 
sizinle temasa geçerek kredi kartı bilgilerinin güvenli bir şekilde alınmasını sağlayacaktır.

NAC TELEKOM SABİT TELEFON HİZMETİ ABONELİK SÖZLEŞMESİ’nin 
(Form - 3) tamamını okuduğumu, tüm hususları anladığımı ve kabul 
ettiğimi, tüm sözleşme hükümlerinin hakkımda geçerli olacağını 
kabul ve beyan ederim.

Mesleği : 


