YAYINCI BİLGİ FORMU
Adı Soyadı/ Ticaret Unvanı

:

Uyruğu




:

Açık Tebligat Adresi


:

Bağlı Olduğu Vergi Dairesi

:

T.C. Kimlik Numarası


:

Telefon (Sabit ve Cep) ve Faks No
:

E-Posta Adresi



:

Banka Adı, Hesap No, Şube ve IBAN
:

İlgili Kişi



:

İmza





Kaşe




T.C. KÜLTÜRVE TURİZM BAKANLIĞINA

(Kütüphaneler ve Yayımlar Genel Müdürlüğü)

                                                                   ANKARA


Şahsım tarafından yayınlanan (yayın ve satış hakkı tarafıma ait olan) ve aşağıda bilgileri yazılı kitap/kitaplardan, Bakanlığınız kütüphanelerinde değerlendirilmek üzere satın alınması hususunda gereğini arz ederim.  
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