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         T R A B Z O N
                 SERBEST MUHASEBECİ
                  MALİ MÜŞAVİRLER ODASI
                                              NAKİL DİLEKÇESİ  

	......../........./20........

TRABZON SMMM ODASI  BAŞKANLIĞI’ NA,

                                                              TRABZON

........................................................................................... Odası’nın ……….…………… T.C. Kimlik no’ lu ve ............ sicil numaralı  SM / SMMM  üyesiyim / stajyeriyim. ...... /....... /20........ tarihinden itibaren Trabzon ili sınırları içinde ikamet edeceğimden, nakil işlemlerimin yapılması hususunda; 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                             İmza                                                                                                                                               
Saygılarımla,                                                                                                                                
Ad Soyad:
TC Kimlik No:

İş Yeri Adresi

İl/İlçe:

GSM No:
Tel No   (İş):

Faks No:
İkamet Adresi

İl/İlçe:

GSM No:

Tel No ( Ev):
E-Posta Adresi:

                                                                                            

	Ekleri:
İkametgah

	Kimlik Fotokopisi


	Evrak Kayıt 

	Tarih    :   ……/……/20…..                 
No        :



Yönetim Kurulu’nun ...../...../20...... tarih ......... sayılı kararı ile .........................................SMMM Odasından, odamıza  naklinin istenmesine oy birliği/oy çokluğu ile karar verildi. 
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

