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ONLİNE HESAP HAREKETLERİ PAYLAŞIM TALEP FORMU 
 

MÜŞTERİ NUMARASI                             : 

 
ŞUBE KODU                                            : 

MÜŞTERİ ADI-SOYADI / UNVANI          : 

TCKN / VKN                                             : 
 
 
 

HESAP BİLGİLERİ 
 

 

Tüm hesaplar                                                                          Belirlenen hesaplar* 
 

*Belirlenen hesaplar seçilen durumlar için doldurulması gerekmektedir. 

 

1. Hesap              /    

2. Hesap              /    

3. Hesap              /    

4. Hesap              /    

5. Hesap              /    

6. Hesap              /    

7. Hesap              /    

8. Hesap              /    

9. Hesap              /    

10. Hesap              /    

 
HESAP HAREKETLERİNİN PAYLAŞILACAĞI FİRMA BİLGİLERİ 

 
 

Firmanın Kendisi                                                                X    Diğer firma* 
 

*Diğer firma seçilen durumlar için doldurulması gerekmektedir. 
 

Diğer Firma Unvan :            Paratic  

 
BİLGİ PAYLAŞIM YÖNTEMİ 

 
 

IP*                                                                                           VPN* 
 

*IP seçilen durumda aşağıda IP adresini belirtiniz. 
 
IP Adresi :   62.244.219.12 – 62.244.219.32 – 185.157.42.138 
 

*VPN seçilen durumda VPN Talep Formu’nu doldurarak bu talimatın ekinde iletiniz. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Müşteri İmza:   

 
. 

 

x 

X 
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İLETİŞİM E-POSTA ADRESLERİ 
 

Erişim ile ilgili dokümanların iletilmesi istenen yetkili e-posta adreslerini belirtiniz. 

 

1. E-posta  

2. E-posta  

3. E-posta  

4. E-posta  

5. E-posta  
 
 
 

Yukarıda belirtilen bilgiler doğrultusunda, Bankanızda bulunan hesaplarımıza ait hesap hareketlerinin paylaşılmasını rica ederiz. 
Yukarıda belirtilen yöntemle sisteme yetkisiz 3.kişilerin erişimi ve/veya yetkili kişiler tarafından bilgilerin yetkisiz 3.kişilerle paylaşılması 
durumunda Bankanızın sorumluluğu bulunmadığını kabul, beyan ve taahhüt ederiz. İşbu yetki belgesinin, yukarıda belirtilmiş olan 
talebimizin geri alındığını belirtir yazılı bir talimatın tarafınızca teslim alınacağı tarihe kadar geçerli olacağını kabul, beyan ve taahhüt 
ederiz. 

 
 
 
 

 
MÜŞTERİ ADI - SOYADI / UNVANI    : 

 
İMZA TARİHİ                                        : 

 

 
 
 
 

MÜŞTERİ KAŞE / İMZA:                                                                                                             ŞUBE KAŞE / İMZA: 


