T —
HRA BILiSiM SIFRE FORMU
Formu Gondermeniz igin:

e E-Posta:
e Telefon:

e Destek Hatti:

Tarih:
Saat:
Onaylayan:

Uriin Sorumlusu:
Sifreyi Veren:

MUSTERI BILGILERI

o Miisteri Adr:

Bayi Adi:

e Uriin Seri No:

e Sifre Talep Nedeni:
e Sifre Talep Tarihi:

e Kullanilan Program:

CiHAZ BIiLGILERi
e Eski Cihaz Ozellikleri:

e Yeni Cihaz Ozellikleri:

NOT:
Yapilan degisiklikler sonucunda dogabilecek her tiirli sorumlulugu (6rnegin, izinsiz kullanim veya
cihaz degisikligi gibi durumlar) kabul ediyoruz.

Musteri Yetkilisi

(Kase/imza)



