
 

 

 

İŞLETMECİ DEĞİŞİKLİK TALEP FORMU 

 

1. BİREYSEL ABONE BİLGİLERİ  

TC Kimlik No / Pasaport No :_________________________________________________ 

 

Adı     :_________________________________________________ 

 

Soyadı     :_________________________________________________ 

 

İrtibat Telefonu   :_________________________________________________ 

 

2. İŞLETMECİ VE NUMARA BİLGİLERİ 

 

Verici İşletmeci :__________________________________________________________ 

 

Alıcı İşletmeci : Cerennet Bilişim Telekomünikasyon Hab.Tic.Ltd.Şti. 

      

xDSL/Paylaşımlı Erişim Hizmeti Alınan Tel. No (**) : _______________________________ 

 

xDSL Hizmet Numarası     : _______________________________ 

 

Bu formda belirtilen İnternet erişim hizmetinin yukarıda adı geçen Alıcı İşletmeciye taşınmasına ilişkin 

bilgilerin, Alıcı İşletmeci tarafından geçiş süresinde gerekli birimlere verilmesine, abonesi olduğum Verici 

İşletmeciye ve/veya Türk Telekom’a*** karşı taahhüt, fatura borcu vb. mali yükümlülüklerim saklı kalmak 

kaydıyla Verici İşletmeci tarafından halihazırda sunulmakta olan internet erişim hizmetine ve Türk 

Telekom tarafından sunulmakta olan PSTN hizmetine** ilişkin abonelik sözleşmelerinin iptaline/feshine 

yönelik işlemlerin şahsım adına Alıcı İşletmeci tarafından yürütülmesine onay veriyorum. 

Tarih : ___/____/20___    

 

İmza : 

 

 

(*)    Yabancı uyruklu kişiler için Pasaport Numarası 

(**)   Yalın DSL ve YAPA Tam Erişim modellerinin kendi içinde ve birbirleri arasında geçişler için telefon numarası belirtmeye gerek yoktur. 

(***) Sadece Yalın ADSL ve YAPA Tam Erişime geçiş başvuruları için geçerlidir. 
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