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Aşağıda adres bilgileri verilen  ……………..abone nolu meskene/işyerine abone kaydımın 

yapılmasını talep ederim. 

Abonelik için verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, aksi durumda; “Gerçeğe 

aykırı beyanda bulunduğu tespit edilen abonelerin sözleşmeleri iptal edilir ve haklarında Türk 

Ceza Kanununun 204, 205, 206 ve 207. maddeleri gereği suç duyurusunda bulunulur. Bu sözleşme 

ve ekleri Resmi Yazışmalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkında Yönetmelik kapsamında 

değerlendirilir”  Hükmünün tarafıma uygulanacağını kabul, beyan ve taahhüt ederim.  …./…../….. 

 

 

                 Adı ve Soyadı     : …………………………. 

 

               T.C. Kimlik No   : ..................................... 

. 

               İmza                     : ……………………. 

                                                                                  

 

 
MAL SAHIBI    KİRACI   LOJMAN-DİĞER   

 

 
DEPREM SİGORTASI (DASK) POLİÇE NO     : ………………………..…. 

 

MAL SAHİBİ (TAPU SAHİBİ) TC KİMLİK NO : …………………………… 

 

SAYAÇ SON ENDEKSİ                                           : …………………………… 

 

Mahalle  :…………………………………. 

Cadde/Sokak  :…………………………………. 

Bina Dış Kapı No :…………………………………. 

Daire No/Kat  :………………………………….. 

Cep Tel  :………………………………….. 

E-Mail Adresi  :………………………………….. 

 

Önceki Kiracı Bilgileri (Önceki abonenin borcu var ise) 

Adı Soyadı  :…………………………………… 

Yeni Adresi  :…………………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………… 

Ek : Tüzel kişilikler için İmza Sirküleri veya yetki belgesi. 

 

 

Suyu açık olan aboneliklerde son endeks okunmak şartıyla devir işlemi yapılmaktadır. 

Yukarıda belirtilen aboneliğin …/…/20.. tarih ve ……….endeksle feshedilerek adıma 

abone kaydımın yapılmasını ve bu endeksten sonra bir borç çıkması durumunda bu borcu ödemeyi 

kabul ve taahhüt ederim. 

 

                                                                                                           Adı- Soyadı (İmzası) 

                                                                                                           …………………… 

 


