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BİLDİRİM FORMU
S.M.M.M. ODASI BAŞKANLIĞI'NA








   AYDIN

Meslek Mensubu olabilmenin genel ve özel şartlarını taşıdığımı, gerçek veya tüzel kişilere tabi ve onların işyerlerine bağlı olarak hizmet akdi ile çalışmadığımı, ticari faaliyette bulunmadığımı, meslekle ve meslek onuru ile bağdaşmayan işlerle uğraşmadığımı, cezai ve inzibati bir kovuşturma altında bulunmadığımı ve mesleği yapmama engel başka bir halim olmadığını beyan ederim.

 Bilgilerinizi ve gereğinin yapılmasını arz ederim. ……/……/…….
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