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ÇALIŞMAYANLAR LİSTESİNE KAYIT FORMU

S.M.M.M. ODASI BAŞKANLIĞI'NA








   AYDIN

…../…../………. Tarihinde işyerimi kapattım. Odanızın çalışmayanlar listesine kayıt olmak istiyorum. İlgili evraklarım ekte sunulmaktadır. 
Bilgilerinizi ve gereğinin yapılmasını arz ederim. ……/……/…….

İMZA
	ADI SOYADI
	 

	ÜNVANI
	 

	ODA SİCİL NO
	 

	RUHSAT NO
	 

	T.C. KİMLİK NO
	 

	BÜRO ÜNVANI
(ORTAKLIKLAR İÇİN)
	 

	VERGİ D.-NO
	 


	İŞYERİ ADRESİ
	 

	İKAMETGÂH ADRESİ 
	 

	İŞ TEL
	 

	FAKS NO
	

	EV TEL
	 

	GSM NO
	 

	E-MAİL 
	 


EKLER

:

1-Vergi Dairesi Yoklama Fişi
2-Büro Tescil Belgesi (Asıl)
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