ARDAHAN VALİLİĞİNE

(Bilgi İşlemler Şube Müdürlüğü)
İŞLETMENİN ADI : …………………………………………………..……………………….

IP NOSUNUN (……….......................................................) ŞEKLİNDE  EĞİŞTİRİLMESİNİ

FİLTRE PROGRAMININ (….………………………… .) ŞEKLİNDE DEĞİŞTİRİLMESİNİ

DİĞER ……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arz ederim.

... / …. / 20..                                                          

                                                                                                                                         İmza

T.C. Kimlik No :………………………………….


E-mail Adresi :……………………………………

İş ve Cep Tel :…………………………………….

Adres :……………………………………………

……………………………………………………

