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ÜYE RUHSAT İPTAL TALEBİ DİLEKÇESİ

	Adı, Soyadı: 
	Ünvanı: 

	Doğum Yeri ve Tarihi: 
	Oda Sicil No: 

	T.C. Kimlik No: 

	Vergi Dairesi ve No.’su:

	İş Yeri Adresi 
	

	
	

	
	İl/İlçe: 
	Posta Kodu: 

	İkametgah Adresi
	

	
	

	
	İl/İlçe:
	Posta Kodu:

	Telefon No (İş): 
	Telefon No (Ev):

	Faks No:
	GSM No:

	E-posta Adresi:


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, RUHSAT İPTALİNİN yapılması için gereğinin yapılmasını arz ederim.
Tarih:......./......./ 2007                                                                                                 İmza:                          

	EKİ: KAYIT EVRAKLARI

	SM/SMMM Ruhsat Aslı 
	

	SM/SMMM Mesleki Kimlik Kartı Aslı (varsa)
	

	Meslek kaşesi (varsa)

	

	Büro tescil belgesi (varsa)
	


Yukarıdaki evraklar bölümü  ÇSMMMO tarafından doldurulacaktır.

	Evrak Kayıt 
	Kayıt Alan 
	Kontrol Eden

	
	Adı ve Soyadı:

                                                                                                   İmza:                               Tarih:......./......./.............
	Adı ve Soyadı:

                                                                                           İmza:                             Tarih:......./......./.............




Çobançeşme Mh. Yalçıntepe Sk. No:27 Çorlu  / TEKİRDAĞ Tel: 0533 038 33 88 
E-Mail: info@corlusmmmodasi.org.tr & Web: www.corlusmmmodasi.org.tr
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