TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA
                                                                                             BURDUR                                                                                             
İşletme Ünvanı                   : 
İşletme Sermayesi
        :
İşletmenin Adresi
        :

İşletmenin Açılış Tarihi     :

İşletmenin Açılış Tarihindeki 
Gerçek

	 
	 


	 
	 


	 
	 


Faaliyet Konusunun Nace Kodu:




İşletmenin Açılış Tarihindeki 
Gerçek Faliyet Konusunun 
Nace Kodu Tanımı                    :

İşletme ya da Yetkililerin

Telefon Numarası 
ve e-posta Adresi                      :

Bağlı olduğu Vergi Dairesi
Ve Vergi Numarası                  :


Yukarıda beyan ettiğim bilgilere göre Oda kaydımın yapılmasını arz ederim.

                                                                                                            …. / …. / ……….
                                                                               Yetkili İsim :

                                                                               İmza            :
İrtibat Telefon   :
Not: Vekaleten imza atılmış ise vekaletnamenin sureti eklenmelidir.
