
 
 

      (Adi Ort.-Ltd.Şti.-A.Ş.) 
 

                                                                                                                            Ankara,…..../…..../………. 

 

 

SERBEST MUHASEBECĠ 

MALĠ MÜġAVĠRLER ODASI BAġKANLIĞI’NA 

 

ANKARA 

 
 

Bu  Bölüm Oda Tarafından Doldurulacaktır. 

 

Büro Sicil No 

 

------------------- 
  

Büro Tescil Tarihi ---------/---------/-------------- 

  

DeğiĢikliğin Nevi Tarihi --------------------------/--------------- 

  

Formu Düzenleyen ------------------------------------------ 

 

 Odanızın ........ sicil numaralı Serbest Muhasebeci / Serbest Muhasebeci Mali Müşavir şirketiyiz. 

Odamızın 10 Mayıs 2003 tarihinde yapılan 14. Olağan (Mali) Genel Kurulu’nda alınan karar 

gereğince,  

Adıma hazırlanmış olan Büro Tescil Belgesi’nin tarafıma verilmesini arz ederim. 

 

        Saygılarımla, 

 

 

                   İmza / Kaşe 

 

Ortaklar 

Ad-Soyad-Sicil No-Unvan 

 

 

 

………………………………………………………….

.………………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

 

Ortaklık Sicil No  ........................................................................................ 

 ......................................................................................... 

Şirket Unvanı ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

Şirket Müdürü/ 

Yönetim Kurulu Başkanı 

......................................................................................... 

…………………………………………………………. 

 ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

 

Şirket Adresi  ......................................................................................... 

......................................................................................... 

 

 

 ......................................................................................... 

 

Vergi Dairesi  / Vergi Sicil No ..................................       /     ........................................ 

 

İş Telefonu .............................................. 

İş Fax .............................................. 

  

Ekler : 

Vergi Levhası Fotokopisi-Adi Ortaklıklar İçin Yoklama Fişi Fotokopisi 
 

Müşteri Bildirim Listesi  
 

Sigortalı Eleman Çalışıyorsa Bordrosu  
 

En Son Yayınlanan Ticaret Sicil Gazetesi Fotokopisi 

 

Ücret  40,00 YTL 
 


