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Erişim Hakları (Lütfen her bir kişi için ihtiyaç duyulacak erişim hakkını belirtiniz) 

Satıcı Personeli Adı 

 

Satıcı Satış Kaynağı 
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Atanmış Satıcı Temsilcisi 

Lütfen adını yazın  ………………………………………………. 

 

Satıcı adına imzalanmıştır 

 

İsim    ………………………………………………. 

 

Görev   ………………………………………………. 

 

 


