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SMMM SINAVI EĞİTİMİ KAYIT FORMU
S.M.M.M. ODASI BAŞKANLIĞI'NA








          AYDIN

SMMM Sınavına yönelik açılan eğitime katılmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../……/2014











İMZA

KATILIMCININ
:

	ADI SOYADI
	 

	T.C. KİMLİK NO
	 

	EV-İŞ-GSM NO
	 

	E-MAİL 
	 

	ADRES 
	 


KART BİLGİLERİ
:

	KART SAHİBİNİN ADI SOYADI               
	 

	BANKA
	

	KREDİ KARTI NO.
	 

	SON KULLANMA TARİHİ        
	 

	GÜVENLİK KODU
	 


	KAÇINCI KATILIM
	








DERS SEÇENLER
	TAKSİT
	TUTAR
	TARİH

	1.TAKSİT
	
	…../12/2014

	2.TAKSİT
	
	…../01/2015

	3.TAKSİT
	
	…../02/2015

	4.TAKSİT
	
	…../03/2015

	TOPLAM
	


	KATILACAĞI DERSLER
	SAAT
	SAAT

ÜCRETİ
	TUTAR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	 


NOT: 1-Kredi kartı kendisine ait olmayan adayların kart sahibinin kimlik 


   fotokopisi de gerekmektedir. 

         2-Başvurunuzu 0 256 2197304 numaralı faksımıza gönderiniz.     
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