
KREDĐ LĐMĐTĐ TALEP 
FORMU 

 
 
 

 
Sigortalı :   

                                                         
(Poliçe No: ……….. TRQ)    
 
 

TALEP TARĐHĐ : 

 
 

KREDĐ LĐMĐTĐ TALEP EDĐLEN ALICI : 
 
Tam Ünvanı : 
 
Tam Adresi : 
 
Kayıtlı olduğu adres : 
(faaliyet adresinden farklı ise) 
 
Vergi/Ticaret Sicil No: 
 
Tel :     Faks: 
 
 

PLANLANAN SATIŞ HAKKINDA BĐLGĐ: 
 
Ürünler : 
 
Talep Edilen Kredi Limiti :  …………….-EUR 
 

 
 
 

     GÖNDERĐLECEK FAKS NO: 
             Faks : (0212) 269 33 96 

Şirket Kaşesi: ve Đmza  


