
                                                            

                                                       
 
 

                                               

 
Kuruluş : 1978 

  

                                                                                       SINIF TALEP FORMU (F-2A) 
 

        Müracaat edenin ;          

              

               Adı : ................................................Soyadı:.........................................................                    

 

 Ünvanı………………………………………………………………………….  

 

 Firma İsmi:…………………………………………………………………….               

         

            Kimlik No.   .................................................................................................................................................. 

 

          İşyeri Adresi ………………........................................................................................................................                                     

    . 

          Telefon No: İş   ......................................Ev:............................................Cep:.............................................. 

  

             Fax No:  .................................................e-mail:........................................................................................... 

             

 KTEMB Üye Kayıd No : ........................................Vergi Dairesi MŞ No:  ..................................................  

           

             Çalıştırdığı Personel: 

 

             Elektrik Mühendisi:…………. Teknisyen:………….Fullwireman:…………..Wireman:………........ 

 

             İş aracı sayısı : ..........................................................İşyeri Alanı: 

 

 Taleb Edilen Sınıf: 

 

 4. Sınıf –  4. Sınıf –  3. Sınıf –  3. Sınıf –  

 

 2. Sınıf –  2. Sınıf –   

 

  İmza:.....................................................................            Tarih : ...................................... 

 

             

 Onay Verilen Sınıf………………………………….. …………….Tarih : ...................................... 

 

 Onay : ..  

 

 

       

(KIB-TEK Genel Müdürü)     ( Bakanlık Temsilcisi)      (EMO Temsilcisi)          (KTEMB Temsilcisi) 


