
ADM ELEKTRİK DAĞITIM A.Ş.’NE 

 

Tesisat No  :  

Tesis Adresi   :  

Ada   :  

Parsel   : 

Tesis Sahibi Gerçek Kişi ise;                                                                                             

Adı Soyadı   :     

T.C. Kimlik  No  :   

Gsm No  :     

E-posta adresi   :  

Tesis Sahibi Tüzel Kişi ise;                                                                                                 

Unvan: …………………………………………………..…...  

Vergi Dairesinin Adı : …………….…………Vergi No : ………..………….. 

Yetkili/Vekili; 

Adı Soyadı : ……………………..………………..… T.C. Kimlik  No: …..…….……….……   

Gsm No:……………….…....…  E-posta adresi:……..…………….…..………. 

Kayıtlı elektronik posta (KEP) adresi:………………………….….….. 

 

Temsile Yetkili Fen Adamı / Mühendis: ANDAÇ BİLGE   

BelirƟlen adreste bulunan ve tesisat numarası yazılı olan abonelik ile ilgii güç değişikliği talebimde 
talep yerinde ruhsat tadilaƨ veya yeni ruhsat gerekƟren bir değişikliğin olmadığını beyan eder, mevcut 
tesisaƨn aboneliğinde sunduğum ruhsat kapsamındaki yapı korunarak güç değişikliği talep 
etmekteyim. 

Yukarıda vermiş olduğum bilgi/beyanların doğruluğunu, hatalı olması durumunda doğacak 
yükümlülükleri kabul ediyorum. …./…/2025 

                                                                                                                              Tesis Sahibi  


