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Karakeçili Mah. Albayrak 5. Sok. No: 6‐A Merkez/ÇORUM 

 

ADRES DEĞİŞİKLİĞİ (NAKİL) TALEP FORMU 

 

ABONE BİLGİLERİ 

Hizmet Numarası  :   

Adı Soyadı  :   

TC Kimlik Numarası  :   

Kurum Adı / Ticaret Ünvanı  :   

Vergi Dairesi / Vergi Numarası  :   

Telefon  :   

E‐Posta  :   
 

ESKİ ADRES 

İl / İlçe  : 

Mahalle  : 

Cadde / Sokak  : 

Bina No / Daire No / Bina Adı  : 

 

YENİ ADRES 

İl / İlçe  : 

Mahalle  : 

Cadde / Sokak  : 

Bina No / Daire No / Bina Adı  : 

 

Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu teyit eder, adres değişikliği yapılmasını kabul ederim. 

 

  AD SOYAD  : 

  TARİH   : .… / .… / ........ 

  İMZA  : 
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 / 

 /  / 
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