
MOBİL TOHUMLAMA UYGULAMASI KULLANICI BAŞVURU FORMU 

BAŞVURU SEBEBİ 

(Başvurunuz için uygun olan kutucuğu (X) işaretleyiniz.) 

 Yeni Başvuru       ETKİYAP        Cihaz Değişikliği               Devir              İptal(İade)   

ŞAHIS İÇİN BAŞVURU BİLGİLERİ 

Adı Soyadı  

İli  

TC Kimlik No  

Uygulayıcı Kodu  

Cihaz İşletim Sistemi (x ile işaretleyiniz)      Android                                İOS (iPhone)   

Cihaz IMEI Numarası veya Seri Numarası  

İrtibat Telefonu  

E-posta Adresi  

Adresi  

TÜZEL KİŞİLİK (ŞİRKET) İÇİN BAŞVURU BİLGİLERİ 

Firma Adı   

İli  

Vergi Numarası ve Vergi Dairesi Adı  

Uygulayıcı Adı Soyadı ve Kodu  

Cihaz İşletim Sistemi (x ile işaretleyiniz)     Android                                  İOS (iPhone)   

Cihaz IMEI Numarası veya Seri Numarası  

İrtibat Telefonu  

E-posta Adresi  

Adresi  

Yukarıda beyan ettiğim bilgilerim esas alınarak Mobil Tohumlama Lisans Bedeline ait faturamın düzenlenip bildirmiş olduğum 
faks numarasına veya elektronik posta adresime gönderilmesi ve ayrıca Mobil Tohumlama kullanıcı hesabımın açılarak kullanıcı 
bilgilerimin elektronik posta adresime gönderilmesi için gereğini arz ederim. Uygulamaya ilişkin olarak tarafıma sistem üzerinden 
sunulan ve işbu başvuru belgesinin eki olan Mobil Uygulama Kullanıcı Sözleşmesini okuyup, anlayıp, kabul ettiğimi, edineceğim 
Lisanslı programın kullanımından vazgeçmem halinde lisans ücretinin iadesini talep etmeyeceğimi kabul ve taahhüt ederim. 
 

                                                                                                                                                                                                                        

                         Başvuru Sahibinin Adı Soyadı ve İmzası 
  
 

 

Bu kısım Türkiye Damızlık Sığır Yetiştiricileri Merkez Birliği tarafından doldurulacaktır. 

İdari ve Mali İşler Şube Müdürlüğü 
Personelin Adı Soyadı ve İmzası 

Teknik İşler Şube Müdürlüğü 
Personelin Adı Soyadı ve İmzası 

  

Not: Mobil Tohumlama kullanıcı hesabı açılabilmesi ve faturalandırılabilmesi için başvuru Formunun eksiksiz doldurularak, Banka Dekontu ile birlikte 0 312 219 
45 59 no'lu telefona faks çekilmesi veya teknik@dsymb.org.tr adresine mail yoluyla gönderilmesi gerekmektedir.TÜRKİYE DAMIZLIK SIĞIR 
YETİŞTİRİCİLERİ MERKEZ BİRLİĞİ IBAN No: TR94 0001 0024 8603 6738 1450 03 ( ZİRAAT BANKASI- MUSTAFA KEMAL ŞB) 


