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	İŞ DENEYİM TALEP FORMU 

	Firma Ünvanı
	

	Adresi
	

	Telefon
	
	Faks
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	

	Web Adresi
	
	E-mail
	

	Ticaret Sicil No
	

	Yetkili Yönetici 
Adı Soyadı – GSM No
	

	Firma Çalışan Sayısı
	

	Bitirilen İşler Hakkında Kısa Bilgiler
	

	Devam Eden İşler Hakkında Kısa Bilgiler
	

	Talep Edilen 
Benzer İş Grubu 
	
	Talep Edilen 
Benzer İş Belge Kullanım Değeri (Belge Tutarı)
	

	Firma Yetkilisi
Adı ve Soyadı/Ünvanı
[bookmark: _GoBack]İmza/Tarih/Kaşe
	



Bu formu doldurduktan sonra 0212 465 30 83 numaralı faksa veya info@artielligroup.com mail adresine gönderiniz. 
Dünya Ticaret Merkezi Egs Business Park B2 Blok No:8/28 P.K. 34149 Yeşilköy / İSTANBUL                                    www.artielligroup.com
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