
Alan Adı Tahsis Formu1 

* * * Lütfen dikkatle okuyunuz! * * * 

 

 

Sayın İlgili, 

“Alan Adı Tahsis Başvurusu” işleminin gerçekleşebilmesi için yazılı ve 

imzalı onayınız gerekmektedir. 

Ekteki (ikinci) sayfada yer alan başvuru formunu doldurarak, 

kuruluşunuzun antetli kağıdı üzerine yazdırmanız, imzalayarak ve kaşeleyerek 

tarafımıza iletmeniz beklenmektedir.  

Saygılarımızla 

İnterbim İnternet ve Yazılım Hizmetleri 

 

 

 

 

İlgili formu doldururken dikkat edilmesi gereken konular: 

1. Form üzerinde eksik bilgi bırakmamaya özen gösteriniz. 

2. Formu elektronik ortamda doldurarak kuruluşunuzun antetli kağıdı üzerine 

bastırmanız gerekmektedir. 

3. Kuruluş yetkilisinin ad/soyad bilgisini doldurmayı, kuruluş kaşesi basmayı ve 

imzalamayı unutmayınız. 

4. Alan adı sahibinin kişi olması durumunda formun elektronik ortamda  

doldurulup, imzalanarak ilgili kişinin kimlik fotokopisi ile birlikte  

tarafımıza gönderilmesi gerekmektedir. 

5. Formu tarafımıza elektronik ortamda, iletisim@interbim.com adresine e-posta 

aracılığı ile ya da 0224 452 43 12 faks numaramıza yollayabilirsiniz. (Not: E-posta 

ile yollanan formlar daha okunaklı olacağından size bunu tavsiye ederiz.) 

6. Yukarıdaki tanımlara uymayan formlar dikkate alınmayacaktır. 

                                                
1  Bu bilgilendirme sayfasını lütfen yollamayınız. 

mailto:iletisim@interbim.com


 

 

 

 

__ / __ / 20__  

 

“.tr” ALAN ADI YÖNETİMİ’ne 

 

 

Bilgileri aşağıda belirtilen alan adı’nın tahsisi için http://www.nic.tr adresinden 

başvuran kişi tarafından yapılmış olan ve  takip numarası aşağıda belirtilen başvuru 

işlemini  ve alan adı idari sorumlusunun alan adına ait her türlü değişiklik ve silme 

işlemini yapabileceğini biliyor, kabul edip onaylıyorum. 

 

Ad/Soyad: __________________________                                                                   

 

İmza: _______________________________ 

 

      Kuruluş Kaşesi: 

 

 

Alan Adı* _________________________.__    _   .tr 

Takip Numarası  

İdari Sorumlu Kodu* cy429-metu 

Ödeme Sorumlu Kodu* cy429-metu 

Teknik Sorumlu Kodu* cy429-metu 

E-posta*  

Telefon* 

 

 

Adres*  

 

 

 

 
Not: Yanında (*) işareti bulunan alanların doldurulması zorunludur. 


