






KİMLİK ÖN YÜZÜ GÖRSELİ








Tarih: …./	/……








Dünya Katılım Bankası A.Ş. Genel Müdürlüğü’ne





Bankanızda kayıtlı olan dijital şifremin blokesinin kaldırılmasını rica ederim.


 














Ad, Soyadı: 


TCKN:


İmza:








