
 

KATILIMCI BİLGİ FORMU 

İsim: Görevi: 

Kurum Adı: 

Tel.: Faks: E-posta: 

Siz “BUTEKOM Uzman Üyesi” misiniz? [  ] Evet [  ] Hayır 

Firmanız “BUTEKOM Kurumsal Üyesi” midir? [  ] Evet [  ] Hayır 

 

ÖDEME BİLGİLERİ 

Vakıfbank; Cumhuriyet Şubesi 

IBAN : TR 5600 0150 0158 0072 9986 4787 

HESAP NO : 00158 00729 986 4787 

Açıklama : BUTEKOM Mart 2016, Patent Eğitimi, Firma adı 

(Lütfen kayıt yaptırırken ödeme dekontunuzu da e-posta ya da faks ile tarafımıza iletiniz.) 


