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Beslenme Kuliibii
Kayit Formu

Belirli bir amacla kurulmus olan bir kuliibiin Distribiitor isletmecisi, iilkesinde bulunan ofisini bir Beslenme Kuliibii agma niyeti konusunda
haberdar etmelidir. Bunun icin asagida yer alan Beslenme Kuliibii Kayit Formu’nu kullanmahdir. Ulkedeki ofisini ayrica her tiir degisiklik
konusunda da bilgilendirmelidir.

Kuliip isletmecisi olacak kisiler ilk olarak ilgili yerel veya ulusal hiikiimet kurumlariyla gerekli tiim is, vergi ve saglik izinleri ve/veya ruhsatlarini
temin etmek igin irtibat kurmaldwrlar. Bu siirecle baglantili olarak da operator olacak kisi tiim gerekli teftis sartlart veya taleplerine uygun
hareket etmeli ve talep edilen veya gerekli goriilen her tiir iyilestirmeyi de zamaninda yerine getirmelidir.

Bu formu doldurup yerel iilke Genel Miidiirii’ne gonderiniz:

Tarih Distribiitoriin Adx Distribiitor No

Beslenme Kuliibii Adresi

flge /11
Beslenme Kuliibii Tel No
( ) Bu boliim Sirket tarafindan
L doldurulacaktir:

Beslenme Kuliibii Faks No

TARIH:
( )

NO:
Kuliibiin sahibi olan Distribiitor’iin imzasi




