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Başvuru Sahibinin Dikkatine:

Kanun’un 13. maddesi ile Veri Sorumlularına Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’in 5. maddesi 

gereği işbu form ile belirtilen yöntemlerden biri ile Şirketimize başvuruda bulunabilirsiniz. KİTOKO 

olarak talebinizi tam ve eksiksiz olarak yanıtlayabilmemiz, kimlik teyidinizi yapabilmemize bağlı olup bu 

sebeple başvuru formu ile birlikte kimliğinizin ön yüzünün görüntüsünü de tarafımıza iletmeniz 

gerekmektedir. Formda paylaşmış olduğunuz bilgilerin doğru, güncel veya yeterli olup olmadığı 

hususundaki sorumluluk tarafınıza aittir.

İmza

Tarih


