
MASKE YETKİ FORMU 

 

          …../……/2020 

Aşağıda kimlik bilgileri belirtilen kişi firmamız adına tedarik edilmiş maskeleri 
Trabzon Ticaret ve Sanayi Odasından almaya yetkilidir. 

 

Adı Soyadı : ………………………………………………………… 

 

 

Kaşe / İmza 


