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         T R A B Z O N
                 SERBEST MUHASEBECİ
                  MALİ MÜŞAVİRLER ODASI
ORTAKLIK ADRES DEĞİŞİKLİĞİ DİLEKÇESİ


	TRBZON SMMMO BAŞKANLIĞI’NA;                                                                             

                                                  TRABZON

Odanızda ........................................................................................................................................................................  Ortaklığı unvan ve …………………….………. Büro sicil numarada kayıtlı İş yerimizi ........./.........../ 20 ........ tarihi itibariyle ......................................................................................................................................................................... ……………………. Ortahisar / TRABZON adresine naklettiğimizden, adres değişikliğinin yapılarak ortaklık adına Büro Tescil Belgesi düzenlenmesi hususunda; Gereğini bilgilerinize arz ederiz. ………/………/20……
                                                                                                                                                           İmza
Ortakların (Meslek Mensupları): 

T.C. Kimlik No                 :                                       Adı Soyadı                                                         :
…………………………..                                        …………………………………………………


…………………………..                                        …………………………………………………

…………………………..                                        …………………………………………………


İş Telefon Numarası  : ............................................ Faks Numarası        : ..........................................

GSM Numarası          : ...........................................

Vergi Dairesi
           :............................................... Vergi Dairesi No   :...............................................
                                                                                                                             
 e-mail adresi                :………………………………………@ ……………………………………………..                                                                                                                                        




	Dilekçeye Eklenecek Evraklar:

	* Büro Tescil Belgesinin Aslı,
	

	* Vergi Dairesi Yoklama Tutanağı Fotokopisi,
	


	Evrak Kayıt 

	Tarih    :   ……/……/20…..

No        :


İSKENDERPAŞA MAH.İBŞİROĞLU SOK. NO: 5  ORTAHİSAR/ TRABZON  Telefon: (0462) 321 55 34 - 3223 05 34   Faks: (0462) 326 46 35

www.trbsmmmo.org.tr       E-posta: bilgi@trbsmmmo.org.tr  /  destek@trbsmmmo.org.tr

