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	YALVAÇ TİCARET VE SANAYİ ODASI
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Aşağıda yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyanla 5174 sayılı Türkiye Odalar ve Birliği ile Odalar ve Borsalar Kanunu ve ilgi yönetmelik hükümleri dahilinde kaydımızın yapılmasını rica ederiz.                                                                                                              

   Kaşe ve İmza

	


	FOTOĞRAF


	


Unvanı:

	


Ticaret Adresi:

	


Adı-Soyadı:   

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	


	UYRUĞU
	T.C.
	 T.C. Kimlik No:
	

	
	DİĞER
	Ülke Adı:
	


	Öğrenim Durumu
	


	Sermayesi
	


	Esas İştigal Konusu      

      
	


	İşe Başladığı Tarih
	


	İş Adresi

      
	


	Telefon-1:
	GSM-1:
	Fax-1:

	Telefon-2:
	GSM-2:
	Fax-2:


	Ev Adresi

      
	


	E-Posta Adresi
	
	Web Adresi:
	


	İletişim  Adresi
	


	Telefon:
	GSM:
	Fax:


	Mali Müşavir ve/veya Muhasebecinin Adresi
	


	Başka bir Odaya Kayıt Var ise Oda İsmi ve Sicil No
	


	Hakkında Bilgi Alınacak İki Firmanın Unvanı, Adresi, Sicil ve Telefon Numaraları

	Firma 

Unvanı


	1:
	2:

	Adresi


	
	

	Sicil No
	
	

	Telefon
	
	


	   
	…../…../…… Tarih …….. Sayılı Yönetim Kurulu Kararına göre ………… Sicil No verilmiş ve ……... dereceden sınıflandırılarak …………………………………….. Meslek Grubuna dahil edilmiştir. 



	Beyannameyi İnceleyenin

Adı Soyadı

İmzası
	Beyannameyi İnceleyenin

Adı Soyadı

İmzası

Kayıt Karar Tarihi

……./……/………
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