                                                                                                                             Tarih …./…../20……
TRABZON 

SERBEST MUHASEBECİ MALİ 

MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’ NA

TRABZON

Odanızın ….... sicil numaralı üyesiyim …../…../20.…. tarihinde …….…….………… Vergi Dairesi / Mal Müdürlüğündeki ……...……..……….. vergi kimlik numaralı mükellefiyetimi sona erdirdiğimden odanız ……… Numaradaki Çalışanlar Listesi Defterinden kaydımın silinmesini arz ederim.


                     İmza
Adı Soyadı                     : 

T.C.Kimlik Numarası  : 
Oda No
                : 

Unvanı
    
    : 
Adres

                : 
Gsm Tlf.                        : 
Ev Tlf.                           :

Yeni Yazışma Adresi   :
Eki:

1-Vergi Dairesi Terk tutanağı fotokopisi,
2- Büro tescil Belgesi Aslı.
3- Mesleki Kaşe İade - TÜRMOB (3568 Sayılı Yasanın 16. Maddesi: %50 İndirimden Yararlanmak  

    İsteyen Üyemizin Dilekçe ve Tutanak Ekinde Odamıza Teslim Etmesi Gerekmektedir.)
	Evrak Kayıt 

	Tarih    :   ……/……/20…..

No        :



Yönetim Kurulunun …../…../…….. tarih ……..sayılı kararı ile ……… numaradaki Çalışanlar Listesi Defterinden kaydının silinmesine oy birliği / oy çokluğu ile karar verilmiştir.

