WWW.MIKROKAMERALAR.COM 
İş ortaklığı talep formu

İş Ortaklığı talebinde bulunmak veya bilgi almak için bu formu doldurup bize gönderiniz. 
Talepleriniz tarafımızdan değerlendirilip 24 saat içinde cevap verilecektir.

Formun Üstü

	Ad Soyad : 
	

	Telefon : 
	

	Fax : 
	

	GSM : 
	

	E-mail : 
	

	Firma Adı : 
	

	Firma Web Adresi :
	

	Firma Adresi : 
	

	
	

	
	

	
	

	Konu : 
	

	Bu alana hizmetlerimizi pazarlayabileceğiniz müşteri portföyünüz hakkında bilgi veriniz. Faaliyet alanınız müşteri adetiniz, müşterilerinizin niteliği ve düşüncelerini belirtiniz.
	


Formun Altı

