
 

 

MARMARA ÜRÜN PİYASASI ARACI KURUMU A.Ş. 

TEKİRDAĞ 

 

 

 

 

…………………………… , …………………………… numaralı saklamacı 

hesabımın Marmara ÜPAK’a eklenmesi hususunda gereğini arz 

ederim. 

 

 

         

 

 

  TC NO: 

  ADI SOYADI:  

    

 

İMZA 


