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	Hesap Ekstresi Web Servis Entegrasyon Süreci Başvuru Formu (Tüzel Kişi)

	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	FİRMA ADI
	

	MÜŞTERİ NO./VKN
	

	

	ÜRÜN VE HESAP BİLGİLERİ

	ÜRÜN BİLGİLERİ
	Web Servisaracılığı ile formdabelirtilen hesaplara ait ekstre gönderimiiçinentegrasyontalebidir.

	EKSTRE GÖNDERİMİ TALEP EDİLEN
HESAP NUMARALARI (EK NO. BAZINDA)
	

	
	

	
	

	

	TALEBİ İLETEN FİRMA YETKİLİ BİLGİLERİ

	AD, SOYADI
	TEL.
	E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FİRMA TEKNİK YETKİLİ BİLGİLERİ

	AD, SOYADI/TCKN
	TEL.
	E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Web Servis Aracılığı ile Gönderim Talep Eden Müşteri Onayı

	Bu formda beyan etmiş olduğumuz bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, bu bilgilere istinaden Bankanız nezdindeki Hesabımızda/Hesaplarımızda meydana gelen işlemlerleilgili olarak, Bankanızın işlemlerle ilgili gruplandırmasından bağımsız olarak, her türlükontrol tarafımıza ait olmak üzerevebu bilgilerin elektronikortamdaaktarıldığınınbilincindeolarak,BankanızHesapEkstresiWebServisUygulaması’ndanyararlanmaksuretiyle,yukarıdakiseçimimizde  belirtildiğiüzere,hesaphareketbilgilerimizin	şirketimizsistemi ile entegrasyonkurularakpaylaşılmasınıricaederiz.
Bankanız Web Servis Hizmeti Uygulaması’ndan yararlanabilmemiz için, formda adı, soyadı, kimlik ve iletişim bilgileri yer alan yetkilinin/yetkililerin şirketimizi temsile yetkili olduğunu beyaneder,kullanıcı koduveşifrenin formda belirtmiş olduğumuz bu kişiye/kişilereait e-mail adresinegönderiminirica ederiz. Web Servis Uygulamasıile gönderimden kaynaklanan bilgi erişimine istinaden tüm işlemlerinşirketimiz için bağlayıcı olacağını, bu konudakitüm itiraz haklarımızdan şimdiden feragat ettiğimizi ve tüm bu işlemlerin sonuçlarından münhasıran şirketimizin sorumlu olduğunu, Banka’nın bu işlemlerden sorumlu tutulamayacağını kabulederiz.

Kullanıcı Ad, Soyadı:
İmza:

Firma Yetkilisi (İmza ve Kaşe):


185.237.83.200 / 31.223.19.126

	

	Şube Onayı (Bu Bölüm Şubece Doldurulacaktır)

	Şube Adı
	

	Başvuru Tarihi
	…........../.........…./…............

	Portföy Yöneticisi/Müşteri Temsilcisi:
	

	Ad, Soyadı
	

	İmza:
	

	Tarih:
	…........../.........…./…............
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