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         T R A B Z O N
                 SERBEST MUHASEBECİ
                  MALİ MÜŞAVİRLER ODASI
ŞİRKET İŞYERİ KAPANIŞ DİLEKÇESİ


	TRBZON SMMMO BAŞKANLIĞI’NA;                                                                             

                                                  TRABZON
Odanızda ........................................................................................................................................................................  Ltd. Şti. unvan ve …………………….… Büro sicil numarası ile kayıtlı iş yerimizi ......./........../ 20 …..... tarihinde kapatarak ………………..……………... Vergi Dairesi Müdürlügündeki / …………..………. Mal Müdürlüğündeki mükellefiyetimizi sona erdirdiğimizden Odanız Çalışanlar Listesi Defterinden kaydımızın silinmesini bilgilerinize arz ederiz. ……/……/20……
                                                                                                                                             İmza
Şirket Hissedarlarının (Meslek Mensupları): 

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


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

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


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

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

Vergi Dairesi
           :............................................... Vergi Dairesi No   :...............................................
                                                                                                                             
 e-mail 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.

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

