
TSPAKB

İstanbul, ..../....2007

 

TÜRKİYE SERMAYE PİYASASI 

ARACI KURULUŞLARI BİRLİĞİ

 

İSTANBUL

Birliğinizce düzenlenecek Vadeli İşlem ve Opsiyon Borsası aşağıdaki kişi veya kişiler katılacaktır. 

 

Saygılarımızla,

KURUM

: 

 

YETKİLİ İMZALAR
: 

	T.C. Kimlik No
	 Eğitim Adı
	Eğitim Tarihi
	Adı Soyadı
	Bölümü
	Ünvanı

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 


 
BİREYSEL BAŞVURULAR  İÇİN 

VARSA YETKİLİ ADI
: 

VARSA KURUM ADI
: 

TELEFON


:

FAX



:

E-POSTA


:

 
 

Lütfen bu formu Birliğimizin 0212 280 85 89 nolu faksına veya  bkocak@tspakb.org.tr veya togan@tspakb.org.tr adreslerine iletiniz. 
