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	Kişi  / Kuruluş Adı
Lütfen kuruluşunuzun ticari sicil gazetesindeki tam adını yazınız
	

	Adres
Kuruluşunuzun merkez adresini yazınız
	

	Şirket Yetkilisi
	

	Telefon
	Faks
	E-mail
	Web

	
	
	
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	




TALEP EDİLEN FİNANS VE HİZMET BİLGİLERİ
	TÜRÜ
	KURULUŞ

	KREDİ
	

	PROJE
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Tarih	:						                                         Kaşe ve İmza



EUROGAP BELGELENDİRME VE ÖZEL EĞİTİM HİZMETLERİ SAN. Ve LTD. ŞTİ.
Adres 1 ..: Bağcılar Mah. Urfayolu Blv. Şirin Evler-3 Sitesi A/Blok Altı No:237/B Bağlar / DİYARBAKIR
Adres 2 ..: ŞirinYalı Mah. Eski Lara Sahil Yolu 1503/1 Sk. Turkuaz Apt. NO:7 D:2 07160, Lara - Muratpaşa / ANTALYA
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