
ALTERNATİF BANK A.Ş						                     Tarih : ... / ... / ....
...................... Şubesi' ne, 


Aşağıda isimleri belirtilen Bankanız Şube/Şubeleri nezdindeki yine aşağıda numaraları belirtilen Vadesiz Ticari Mevduat Hesabımızda/Hesaplarımızda meydana gelen işlemlerle ilgili olarak, Bankanızın işlemlerle ilgili gruplandırmasından bağımsız olarak, her türlü kontrol tarafımıza ait olmak üzere ve bu bilgilerin elektronik ortamda aktarıldığının bilincinde olarak, Bankanız Elektronik Hesap Özeti Uygulamasından yararlanmak suretiyle, bilgilendirilmek istiyoruz. 

Bankanız Elektronik Hesap Özeti Uygulamasından yararlanabilmemiz için, aşağıda isim, soyadı ve kimlik ve iletişim bilgileri bildirilen kişinin/kişilerin Şirketimizi temsile yetkili olduğunu beyan ile bankanızdaki söz konusu Vadesiz Ticari Mevduat Hesabımızda/Hesaplarımızda meydana gelen işlem bilgilerini içeren raporların bu kişiye/kişilere günlük olarak e-mail ile gönderimini rica ederiz. Sistem Yöneticisi olarak atadığımız kişinin/kişilerin Bankanızca elektronik ortamda aktarılacak olan hesap özetlerini izleyebileceğini, bir başka dosyada ve yerde kopyalayabileceğini, print alabileceğini, tüm bu işlemlerin sonuçlarından münhasıran Şirketimizin sorumlu olduğunu kabul ederiz.

Saygılarımızla, 

Hesap Bilgileri

	Şube Kodu
	Şube Adı
	HESAP NO
	Döviz Cinsi 
	IBAN NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Sistem Yöneticisi Bilgileri: 

	Ad Soyad
	................................................................
	

	E-Posta
	................................................................
	

	Telefon
	................................................................
	

	TC No
	................................................................
	



             Statik IP		: 185.237.83.200 / 31.223.19.126

Müşterinin

Ticaret Ünvanı:.............................................................................................................................................
Yetkili İmzalar: :............................................................................................................................................
Adresi : :........................................................................................................................................................

İşbu Müşteri Talimat Formu’nun
................................... tarafından
imzalandığını onaylarız.
.............. Şubesi
(Kaşe, Yetkili İmzalar)	
