
EK KART TALEP FORMU 

 

 

S.S.OSMANGAZİLİLER TÜKETİM KOOPERATİFİ BAŞKANLIĞINA 

                                                                                                         ESKİŞEHİR 

 

Aşağıda kimlik bilgileri bulunan yakınıma benim üyeliğim üzerinden ek alışveriş kartı verilmesi 

konusunda gereğini arz/rica ederim.  

         …./…./…….. 

Adı Soyadı   : 

 

 

Kurum sicil no : 

 

 

Cep Telefonu  : 

 

 

İmza   :                                              

 

 

 

 

Ek Kart Bilgileri 

 
Ortak No  :_______________________________________________________                      _______ 
 
Adı Soyadı  :_______________________________________________________                      _______ 
 
TC.Kimlik No  :_______________________________________________________                      _______ 
 
Baba adı  :____________________________________                        _________________________ 
 
Ana Adı   :_______________________________________________                      _______________ 
 
Doğum Yeri ve Tarihi :_________________________________________________________                    ______ 
 
Cinsiyeti  :_______________________________________________________                      _______ 
 
Medeni Durumu  :________________________________________________________                      ______ 
 
Anne Kızlık Soyadı :_____________________________________________________                      _________ 
 
Nüfus Cüz. Seri No :__________________________                      ____________________________________ 
 
Yakınlık derecesi :__________________________                      ___                                                            ___ 
 
Adres   :_____________________________________                      _________________________ 
 
Cep Telefonu  :________________________________________________                      ______________ 


