
 

 

 

            ………../………./………… 

 

TOROSGAZ ISPARTA BURDUR DOĞAL GAZ DAĞITIM A.Ş.                                                         

Müdürlüğü’ne 

 

          ………………….. no.lu abonelik sahibi …………………………………...  T.C. kimlik numaralı 

………………………………………..……….. annemiz / babamız vefat ettiğinden, abonelik iptalinin 

yapılarak ödenmesi gereken abonelik bedelinin ….……………………………… T.C. kimlik numaralı 

…………………………………………. Kişisine ait ………………………………………………. 

Bankası ve aşağıda belirtilen IBAN’ a yatırılmasını arz ederiz. 

IBAN TR                                                               

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

Adres:          

Tel: 

Email: 

YASAL MİRASÇILARIN ADI SOYADI (veraset ilamına göre)         İMZA 

    

    

    

    

    

    

    

      İşlem Yapan Torosgaz Personeli  

      Adı Soyadı – Tarih - İmza 
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