
Başvuru Tarihi: 

*Firma Ünvanı:

*Marka Adı:

Yetkili İsmi:

Firma Adresi:

*Talep edilen m²:

*Telefon 1:

*Telefon 2:

Faks:

*E-posta adresi:

Web siteniz:

*Var ise, diğer perakende

mağazalarınızın yerleri:  

* Doldurulması zorunlu alanlar.

Zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz.

Çamçeşme Mh. Fabrika Sok. No:5 , Kaynarca-Pendik/İSTANBUL

Tel: 0216 670 20 80(pbx)  Faks: 0216 670 20 90  www.pendorya.com    E-posta: info@pendorya.com

KİRACI BİLGİ FORMU

Projelerimizle ilgili taleplerinizi aşağıdaki formu doldururarak bizlere ulaştırabilirsiniz.
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