
TİCARET İL MÜDÜRLÜĞÜNE

                                         BARTIN
Bartın ili ……………………………… Odasının ………………. sicil numaralı üyesiyim.  …………………….………………………………….. Odasından kaydımın silinerek ……………………………………..…..  Odasına kaydımın yapılmasını talep etmekteyim.
5362 sayılı ‘Esnaf ve Sanatkârlar Meslek Kuruluşları Kanunu’nun 64. üncü maddesi gereği Mutabakat Komitesi’nce alınacak kararın bir örneğinin tarafıma bildirilmesi hususunda;
Gereğini saygılarımla arz ederim. …/…./20...    

                                   
                Adı Soyadı


 
Ünvanı



İmza




Telefon Numarası
:

İrtibat Adresi
:

EKLER:
1- Vergi kaydına ilişkin belge
2- Sicil kaydını gösterir belge (Esnaf sicil ve/veya Ticaret sicil)

3- Oda kaydını gösterir belge (Esnaf Sanatkâr Odası ve/veya Ticaret Sanayi Odası)  

3- İşyeri seyyar olanlar için ikametgâh belgesi

4- İşletmenin yıllık alış ve satış tutarı ile gayri safi iş hasılatını gösterir belge 

    (Yıllık Gelir Vergisi Beyannamesi (biten yıl)
