GONEN TiCARET ODASI
HAKIKi SAHISLARA AiT ODA KAYIT BEYANNAMESI

Asagida yazili bilgilerin gergege uygun oldugunu beyanla 5174 sayili Kanun ve ilgili yénetmelik hiikiimleri dahilinde
kaydimizin yapilmasini rica ederim.
Yetkili Ad Soyad imza

1- Adi Soyadi

2-is Adresi

3-Gergek Kisinin

a)Sermayesi (rakam ve Yazi ile)

4-Faaliyet Alan Kodu (Nace Sistemine Uygun Kodlanmasi)

Faaliyet Kodu(Nace Kodu)

5-Faaliyet Detayi (Nace Sistemine Uygun Yazilmali)

6-Telefon Numarasi

7-Faks

8-GSM Numarasi Adi Soyadi

9-E-Posta Adresi

10-Gergek Kisi Yetkilinin;
Ad Soyad GSM

Asagidaki bolim Oda Sicil Birimi tarafindan doldurulacaktir.

10-Meslek Grubu 15-Terkin Tarihi

Beyannameyi Kontrol eden Oda
11-Uyelik Kararin Tarih ve Sayisi Memurunun isim ve imzasi
12-Derecesi

13-Ticaret Siciline Tescil Tarihi

14-Ticaret Sicil No- Oda Sicil No /
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