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	ODA KAYIT BEYANNAMESİ



             TÜZEL/GERÇEK  KİŞİLER İÇİN ODA KAYIT BEYANNAMESİ
	
	TİCARET ÜNVANI                        :
	

	
	
	

	
	İŞ ADRESİ                                       :
	

	
	
	

	
	TESCİLLİ SERMAYESİ/ŞUBEYE AYRILAN SERMAYE               :


	

	
	
	

	
	ORTAĞIN ADI SOYADI (1)         :

	
	CEP NO:
	

	
	
	
	
	

	
	ORTAĞIN ADI SOYADI  (2)        :
	
	CEP NO:

	

	
	
	
	
	

	
	ŞİRKET TELEFON NUMARASI :
	
	FAKS NO:
	

	
	
	
	
	

	
	ELEKTRONİK POSTA ADRESİ :                                 
	@

	
	
	

	
	WEB ADRESİ                                  :
	

	
	
	

	
	ESAS İŞTİGAL KONUSU             : 
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POTANSİYEL (GEÇİCİ) VERGİ :

DAİRESİ VE NUMARASI


	


	
	BAĞLI BULUNDUĞU VERGİ DAİRESİ VE NUMARASI             :
	
	

	
	
	

	(X)
	TESCİL TARİHİ                             :
	
	(X) TİCARET SİCİL NO   :
	

	
	
	
	
	

	(X)
	ODA KAYIT TARİHİ                    :
	
	(X) ODA SİCİL NO   :
	

	
	
	
	
	

	(X)


	MESLEK GRUBU                           :
	
	(X) FAALİYET KODU
	
	
	

	
	
	

	(X)
	DERECESİ                                       :
	
	(X) KAYIT TARİH SAYI
	


	(X)
	KAYIT EDEN MEMURUN İSMİ 
VE İMZASI                                      :
	
	(X) KONTROL EDEN MEMURUN İSMİ VE İMZASI                               :
	


Not:    1)- (x) İşaretli kısımlar  Oda tarafından doldurulacaktır.   

            2)- Beyanname ilgili tarafından makine veya okunaklı yazı ile doldurulur.

İLETİŞİM ADRESİ   

:



 


İLETİŞİM TELEFONU VE 

FAKSI



:





	            ŞUBE VE/VEYA FABRİKA           


ADRESİ


:


MALİ MÜŞAVİR VE/VEYA 
MUHASEBECİNİN ADRESİ   
 : 









 İŞ TELEFONU    



FAKSI 

BAŞKA BİR ODAYA KAYIT VAR

İSE ODA İSMİ VE SİCİL NO    : 




 SİCİL NO: 


FİRMA KAŞESİ:

    



            
              YETKİLİ İMZALAR:
    Form Kodu:FR.165.R.01

