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S.M.M.M. ODASI BAŞKANLIĞINA








          AYDIN
Bağımsız Denetçilere Yönelik Olarak Düzenlenen Sürekli Eğitim Programına katılmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../……/2018











İMZA

KATILIMCININ
:

	ADI SOYADI
	

	T.C. KİMLİK NO
	

	İŞ-GSM NO
	

	E-MAİL 
	

	ADRES 
	


ÖDEME ŞEKLİ

Havale Tek Ödeme  (   )

Nakit 
(   )
 
   KK Tek Çekim (   )

AYDIN SMMM ODASI TESMER EĞT.YAY.YAZ.İŞL.

DENİZ BANK MERKEZ ŞUBESİ (9730)

HESAP NO: 9730-5739766

IBAN No: TR60 0013 4000 0057 3976 6000 01

KART BİLGİLERİ
:

	KART SAHİBİNİN ADI SOYADI               
	 

	BANKA
	

	KREDİ KARTI NO.
	 

	SON KULLANMA TARİHİ        
	 

	GÜVENLİK KODU
	 



PROGRAMLAR
	KATILACAĞI 
PROGRAM
	PROGRAM 
ÜCRETİ
	KATILDIĞI
PROGRAM

	
	
	

	DENETİM 
	300,00TL+KDV
	 

	FİNANS
	300,00TL+KDV
	 

	MUHASEBE 
STANDARTLARI
	300,00TL+KDV
	 

	TOPLAM
	 
	 


NOT: 1-Başvurunuzu aydinsmmmo@gmail.com adresine gönderiniz.     

2-Havale veya EFT yapacak üyelerimizin Dekontu fakslamaları   

   gerekmektedir.    
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Sayn,

Aydm Mali Miisavirler Odasi Egitim ARademisi tarafindan
22/10/2016 — 23/10/2016  tarihleri arasinda diizenlenen UVYGULAMALI MALI
QILIRK[,S’ILI K EgI‘IIMI ‘ne Ratilarak bu belgeyi almaya hak Razanmgtir.

Riza YORUYEN
Bagkan




