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HAKİKİ ŞAHISLARA AİT KAYIT BEYANNAMESİ

Oda Kayıt Beyannamesinde doldurduğumuz tüm bilgilerin doğru olduğunu ve beyannamede bildirdiğimiz adresin işyeri adresimiz olduğunu beyan eder, 5174 sayılı Kanun ve ilgili yönetmelik hükümleri  dahilinde Odaya kaydedilmemizi rica ederiz. ………/………/20









Firma Kaşesi ve Yetkili İmzalar

ŞAHSIN ADI VE SOYADI

:………………………………………………..…….......

TİCARET ÜNVANI


:………………………………………………………………..

TESCİLLİ SERMAYESİ

             :………………………………………….…………………….        



ANA FAALİYET KONUSU (NACE KODLARI)

                                        

:……………………………………….……………………….






:………………………………………………………………..

TİCARİ ADRESİ


:……………………………….……………………………….

TELEFON NUMARASI
                          : ……………………………………………………………….


FAX
                                      :………………………………………………………………..




ELEKTRONİK POSTA ADRESİ           :………………………………………………………………..

WEB ADRESİ                                       :………………………………………………………………..





BAĞLI BULUNDUĞU VERGİ DAİRESİ VE  NUMARASI ………………………………………….. 

SMMM ADI VE SOYADI İLETİŞİM BİLGİSİ…………………………………………………………..


ŞAHSIN 

T.C.KİMLİK

  EV ADRESİ
                                                          CEP TLF.

_________________:_______________________________________:________________:

………………………..  ……………………………………………………….  ……………………….




 ………………………………………………………..

NOT: Beyanname ilgili tarafından makine veya okunaklı yazı ile doldurulur.
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