İSTATİSTİK BİLGİ SİSTEMİ PROJESİ
KURUM/KURULUŞ PERSONELİ İÇİN YETKİ İPTAL FORMU
	T.C. Ticaret Bakanlığı
Bilgi İşlem Dairesi Başkanlığı
Ankara

	TARİH :   /  /    

	YETKİLENDİRİLENİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik No
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	YETKİLENDİRİLENİN KURUM BİLGİLERİ

	Kurumu(**)
	     

	Birimi
	     

	Yukarıda kimliği yazılı personelin kurumumuz/kuruluşumuz adına İstatistik Bilgi Sistemi Projesini kullanma yetkisinin iptal edilmesini arz ederim.


	     
     


	Birim/Kurum Amirinin Adı Soyadı / Unvanı

İmza ve Kaşesi


(**) Kurumun/kuruluşun tam adını yazınız.





