TRABZON SMMM ODASI BAŞKANLIĞI’NA
TRABZON
Odanız …………..……. T.C Kimlik Numaralı ve ……… sicil numarada kayıtlı üyeniz Serbest Muhasebeci / Serbest Muhasebeci Mali Müşavir ……………………………. …… / ….. / 20….. tarihinde vefat etmiştir. Vefat eden üyenize ait TÜRMOB’dan aldığı ………….. nolu Serbest Muhasebeci / Serbest Muhasebeci Mali Müşavirlik ruhsatını, mesleki kimliğini ve ………… nolu kaşesini ekte tarafınıza iade ediyorum. Mesleki ruhsatı ve mesleki kaşesinin iptal edilerek Oda kaydının silinmesini ve konu hakkında tarafıma bilgi verilmesini arz ederim. …../…../20….
Saygılarımla,


Vasisi 










        Adı Soyadı 











             İmza
Adres: …………………………………………………………
           ………………………………………………………….   




                    ……………………/TRABZON    
GSM : …………………………..
Ekler:

1- …………… Numaralı SM / SMMM Mesleki Ruhsat
2- …………… Numaralı Mesleki Kaşe (Varsa)
3- SM / SMMM Mesleki Kimlik Kartı (Varsa)
4- Ölüm İlamı (Hastane Ölüm Raporu veya Veraset İntikal)
