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TAVŞANLI TİCARET VE SANAYİ ODASI
HAKİKİ ŞAHISLARA AİT KAYIT BEYANNAMESİ
Aşağıda Yazılı Bilgilerin Gerçeğe Uygun Olduğunu Beyan Ve 5174 Sayılı Kanun Ve Bu Kanuna Ait Yönetmelik Hükümleri Dahilinde Oda Kaydımın Yapılmasını Arz Ederim.  …….. /………. /………………..  








 
               (İmzası)








                                   Yetkili Adı Soyadı:          

	İşletmenin Ünvanı                                         :
	


	Ticaret Siciline Tescil Tarihi                         :
	


	Ticaret Sicil No

                                :
	


	Odaya Müracaat Tarihi
                                :
	


	Yönetim Kurulunun Karar Tarih Ve Sayısı   :
	


	Oda Sicil No                                                  :       
	


	Derecesi                                                         :
	


	Meslek Grubu                                                :
	


	Kayıt Ücreti                                                   :
	


	Yıllık Aidat                                                    :
	


	Beyannameyi Kontrol Eden Oda Memurunun İsmi Ve İmzası                          :
	


	Üyenin Kaydının Kapatıldığı Tarih               :
	


	Ticaret Ünvanı                                               :
	


	Adı – Soyadı ve TC Kimlik No                     :
	


	Baba ve Anne Adı                                         :
	


	Doğum Yeri ve Tarihi
                                :
	


	Uyruğu                                        
      :
	


	Öğrenim Durumu                                           :
	


	Ticaret Siciline Tescil Tarihi ve Nosu           :
	

	Ticari İkametgahı                                           :
	


	Fiilen İşe Başladığı Tarih                              :
	


	Sermayesi (rakamla ve yazı ile)                    :
	


	İşletmenin Açılış Tarihindeki Gerçek 

Faaliyet Konusu Nace Kodu                          :
	 


                                      .                             .


	İşletmenin Açılış Tarihindeki Gerçek 

Faaliyet Konusu Nace Kodu Tanımı             :
	


	İşletmenin /Yetkilinin Telefon Numarası      :
	İş Telefonu :                                                                                   
GSM:                                                                                              


	İşletmenin ya da Yetkilinin e-mail / Web(internet) Adresi                                     :
	e-mail:                                                                                            
Web:                                                                                               

	Vergi Dairesi ve Vergi No                            : 
	Vergi Dairesi:                                                                                
Vergi No:                                                                                       
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