              UZUNKÖPRÜ

TİCARET VE SANAYİ ODASI 

TÜZEL KİŞİLER İÇİN ODA KAYIT BEYANNAMESİ

UZUNKÖPRÜ TİCARET ODASI’NA

Aşağıdaki yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyanla 5174 sayılı Kanun ve ilgili yönetmelik hükümleri dahilinde kaydımızın yapılmasını rica ederiz.

	

ORTAKLARIN

            FOTOGRAFLARI

(İkiden fazla ortak var ise

fotoğrafları yan yana

yapıştırınız.)




      

Kaşe ve İmza

1.Ticaret Unvanı (Açık Yazılmalı)

:  

2.İş Adresi





:   

3.Tüzel Kişinin Şubeye ayrılan sermayesi

:

   (Rakam ve Yazı ile)

4.Fiilen Yaptığı İşler




:   

  (Esas İş Konusu)

5.Telefon Numarası




:  

6.Fax Numarası




:  

7.E-Posta Adresi




:  

8.Web adresi


    

           :
9.Şube Yetkilisinin Adı Soyadı


:   

10.Şube Yetkilisinin T.C. Nosu


:

11.Şube Yetkilisinin GSM Numarası

:

12.Şirket Vergi Dairesi



:

13.Şirketin Vergi Nosu



:

14.NACE Kodu




:






15. Odamızın size mesaj ile ücretsiz bilgilendirme yapmasını ister misiniz?


EVET
 FORMCHECKBOX 


HAYIR  FORMCHECKBOX 

16. Odamızın Üye Kimlik Kartından ücretsiz olarak almak ister misiniz?

EVET  FORMCHECKBOX 


HAYIR  FORMCHECKBOX 

17. Odamızın sizinle hangi iletişim kanalıyla iletişime geçmesini istersiniz?

Cep Tel  FORMCHECKBOX 


E-Mail   FORMCHECKBOX 

E K İ:

-Şube açılış kararı

-Ticaret Sicili Tasdiknamesi

-Temsilcilerin noter tasdikli imza sirküleri

-Temsilcilerin nüfus cüzdanı örneği

-Temsilcilerin yeni çekilmiş üç adet fotoğrafı

-Temsilcilerin ikametgah ilmühaberi veya tezkeresi

-İş yeri kendine ait ise tapu fotokopisi

-İş yeri kiralık ise kira kontratı fotokopisi

