
SABİT TELEFON HİZMETİNE SAHİP ABONELERİN
YALIN İNTERNETE GEÇİŞ FORMU

T.C. Kimlik No. :

Adı :

Soyadı :

Baba Adı :

Doğum Tarihi  :

Önceki Soyadı  : 

İrtibat Telefonu  :

Unvan  :

Sektör  :

Vergi Dairesi :

Vergi No  :

Ticaret Sicil/Vakıf Sicil :

Dernek Tescil No :

Yetkili Adı/Soyadı :

Yetkili T.C. Kimlik No:

NUMARA BİLGİLERİ 

SabitTelefonu Numarası: 

Mevcut abonelik varsa ADSL/VDSL2 Hizmet Numarası: 
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Özel Kamu Vakıf/Dernek
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TTNET ADSL aboneliğim nedeniyle faydalandığım bilgisayar, modem v.b. kampanyalar da 
dahil tüm kampanyalardan ve katma değerli hizmetlerden kaynaklanan hak, borç ve 
yükümlülüklerimin İşletmeci YALIN İNTERNET aboneliğine geçtikten sonra da aynen 
devam edeceğini biliyorum, bu şartlarda TIN ET Yalın İnternet hizmetinden faydalanmayı 
kabul ediyorum. İşletmeci YALIN İNTERNET PAKET ÜCRETİ'ne ek olarak, Yalın İnternet 
aboneliğine geçiş işlemi tamamlandıktan sonra çıkacak ilk faturada bir defa için "YALIN 
İNTERNETE GEÇİŞ ÜCRETİ"nin yer alacağını ve abonelik süresi boyunca her ay ise "YALIN 
İNTERNET ERİŞİM ÜCRETİ"nin aylık faturaya yansıtılacağını biliyorum, bu ücretleri 
ödemeyi kabul ediyorum. 

İşbu Form ile beyan ettiğim tüm bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu kabul ediyor, YALIN 
İNTERNET Hizmeti'nin yukarıda beyan ettiğim adreste tesis edilmesine ve işbu formda 
beyan ettiğim bilgilerin tesis sürecinde Türk Telekom'a iletilmesine onay veriyor ve YALIN 
İNTERNET tesisinin gerçekleşmesinde aşağıdaki seçeneklerden ..................................................... 
nolu yöntemi tercih ediyorum. 

1. Halihazırda sunulmakta olan PSTN hizmetine ilişkin abonelik sözleşmesinden dolayı Türk 
Telekom'a karşı mali yükümlülüklerim saklı kalmak kaydıyla söz konusu abonelik 
sözleşmesinin iptaline/feshine yönelik işlemlerin şahsım adına TTNET tarafından 
yürütülmesine onay veriyorum.

2. Halihazırda almakta olduğum PSTN hizmetine ilişkin abonelik sözleşmesinin 
iptalini/feshini teminen 5 (beş) iş günü içerisinde bu formun bir sureti ile Türk Telekom'a 
başvurmadığım takdirde YALIN İNTERNET abonelik talebimin iptal edilmiş sayılacağını 
kabul ediyorum.

ABONE/VEKİL

AD :

SOYAD :

2   0

Talebim üzerine yapılan işlemlere dair bilgilendirildim. 
Formun bir nüshasını elden teslim aldım.
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İmza
ABONE / Yetkili
Ad - Soyad / Unvan


