                                                TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

EREĞLİ/KONYA
                                 TARİH : …./…./……..

                Türk Ticaret Kanunu ve ilgili yönetmelikler çerçevesinde ekli evrakın incelenerek, kayıt işlemlerimizin  tescil ve ilan edilmesini arz ederim / ederiz.

                                                                                                                                     Sermaye   Ödenen
  Ad ve Soyadı                     TC. Kimlik No         Tabiyeti              Yerleşim Yeri                              Payı         Sermaye   Ünvanı_     

---------------------- ---------------- ---------  -------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  -------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------
   İşletmenin Unvanı                              :
   İşletmenin Sermayesi

        :
   İşletmenin Açılış Tarihi
        :
	
	


	
	


	
	


   İşletmenin Açılış Tarihindeki 

   Gerçek Faaliyet Konusu Nace Kodu
:      
   İşletmenin Açılış Tarihindeki 
   Gerçek Faaliyet Konusu 
   (Nace Kodu Tanımı)


:
   İşletme ya da Yetkilisinin
   Telefon Numarası ve E-Posta Adresi :
   İlgili Vergi Dairesi  


 : 

   Temsil ve İlzamı                                        :
                Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda   

  sorumluluğu kabul ettiğimi / ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim / ederiz.
(imza)
İşletme Sahibinin / yetkilisinin
Adı-Soyadı
  Başvuru Sahibinin 
  Adı Soyadı

: 
  Telefon No

: 
  Not: Dilekçe vekâleten imzalanıyorsa vekâletname aslı veya noter onaylı sureti eklenmeli 
  Ekler: (Verilen belgeler yazılmalı)
TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI'NA 

                                                                                        EREĞLİ/KONYA

                                 TARİH : …./…./……..
                Türk Ticaret Kanunu ve ilgili yönetmelikler çerçevesinde ekli evrakın incelenerek, kayıt işlemlerimizin tescil ve ilan edilmesini arz ederim / ederiz.

                                                                                                                                     Sermaye   Ödenen
  Ad ve Soyadı             TC. Kimlik No    Tabiyeti  Yerleşim Yeri                              Payı         Sermaye   Unvanı_     

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------ ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  ------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

---------------------- ---------------- ---------  -------------------------------------------------------------------------------- ---------- ---------- -------

   İşletmenin Unvanı                                   :
   İşletmenin Sermayesi
               
:
   İşletmenin Açılış Tarihi

:
	
	


	
	


	
	


   İşletmenin Açılış Tarihindeki 

   Gerçek Faaliyet Konusu Nace Kodu
:      
   İşletmenin Açılış Tarihindeki 
   Gerçek Faaliyet Konusu 
   (Nace Kodu Tanımı)


:
   İşletme ya da Yetkilisinin
   Telefon Numarası ve E-Posta Adresi :
   İlgili Vergi Dairesi  


 : 

   Temsil ve İlzamı                                         :
                Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda   

  sorumluluğu kabul ettiğimi / ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim / ederiz.
(imza)
İşletme Sahibinin / yetkilisinin
Adı-Soyadı
  Başvuru Sahibinin 
  Adı Soyadı

: 
  Telefon No

: 
  Not: Dilekçe vekâleten imzalanıyorsa vekâletname aslı veya noter onaylı sureti eklenmeli 
  Ekler: (Verilen belgeler yazılmalı)
6698 sayılı “Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında aşağıda detayları verilen kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin işlenmesine muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

EREĞLİ/KONYA
  TARİH : ......./......../...........
              Şirket Yönetim Kurulu Üyesi olarak seçildiğim ve Kuruluşuna teşebbüs ettiğimiz aşağıda Ticari Unvanı yazılı Anonim şirketin Yönetim Kurulu Üyesi  olarak Nüfus (kimlik), ikametgah ve iletişim bilgilerim bulunmaktadır.  

Aşağıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.
Adı - Soyadı  : 
İmzası            : 
Şirket Ticari Ünvanı

:

T.C. Kimlik No

               : 

Adı Soyadı


: 

Baba Adı


: 

Doğum Yeri Tarihi

: 

Tabiyeti


: 

Cilt No/Aile S. No/Sıra No
: 

Ev Adresi


: 
E-mail Adresi
                             : 

GSM No


:

TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

EREĞLİ/KONYA

                                                                                                TARİH : ......./......../...........                       
        Kuruluşuna teşebbüs ettiğimiz ve aşağıda Ticari Unvanı yazılı şirketin kurucu ortağı olarak Nüfus (kimlik), ikametgah ve iletişim bilgilerim bulunmaktadır.  

        Aşağıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.
Adı/Soyadı : 
İmzası        : 
Şirket Ticari Unvanı

: 
T.C. Kimlik No

              : 

Adı Soyadı


: 

Baba Adı


: 

Doğum Yeri Tarihi

: 

Tabiyeti


: 

Cilt No/Aile S. No/Sıra No
: 
Ev Adresi


: 
E-mail Adresi

               : 

GSM No


: 

TAAHHÜTNAME

(TİCARET SİCİLİ TÜZÜĞÜNÜN 29’UNCU MADDESİ GEREĞİNCE)

 EREĞLİ/KONYA TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ'NE

                                                                                                                                             TARİH : ......./......../...........                       
TİCARET UNVANI

:
İŞLETMENİN SERMAYESİ

:         

İŞLETMENİN ADRESİ

: 

TELEFON-FAX NO/İŞ


: 

İŞLTMENİN AÇILIŞ TARİHİ

: 
AÇILIŞ TARİHİNDEKİ GERÇEK

FAALİYET KONUSU                                     : 

	
	


	
	


	
	


İşletmenin Açılış Tarihindeki 
 

Gerçek Faaliyet Konusu Nace Kodu
:


     
   İşletmenin Açılış Tarihindeki 
   Gerçek Faaliyet Konusu 
   (Nace Kodu Tanımı)


:
Ticaret Sicili Tüzüğünün 29.Maddesinin Birinci fıkrasına uygun olarak düzenlenen bu Taahhütnamedeki bilgilerin doğru olduğunu,yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi/ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim/ederiz.      
İşletme Adına Yetkili Kişi/Kişiler

1-)Adı-Soyadı:

HÜKMİ ŞAHISLARA AİT KAYIT BEYANNAMESİ

EREĞLİ/KONYA TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ'NE

                                                                                                                                                       TARİH : ......./......../...........                       
……………. tarihinde ticari faaliyete geçecek şirketimizin esas mukavelenamesi ilişiktir. Mukavelename münderecatına uygun olarak aşağıya yazılan hususlarla Ticaret unvanımızın, ticari işletmemizin ve şirketimizin imzaları ile temsil ve ilzam etmeye Ticaret Kanunu ahkâmına göre tescil ve ilamını rica ederiz.

   Yetkili İsim – İmza

a-  Ticaret Unvanı
:
b-  İşletmenin kanuni şekli                                                       :
(Kollektif, Komandit, Limited, Anonim,

Kooperatif, İktisadi Devlet Teşekkülü)
-İştigal Mevzuu (Açıkça Yazılacaktır.)
: 
-İşletme yerinin açık adresi
:
-Varsa işletmede kullanılan intira marka,

  yahut imtiyazlar, numarası ve bunları veren

  makam veya şahsın adı
:
c-  Şirketin idareci ve temsilcileri
:
d-  Ortakların adı, soyadı                                                         :
(Kollektif, komandit ve limited şirketlerde)


-Ortakların taahhüt ettikleri sermaye miktarı
: 
-Mukaveleyi tasdik eden noterliğin adı
: 
-Noterlik tasdik tarihi ve numarası
: 

e-  Şube olan işletmelerde
    -Şube merkezinin sermayesi
: 
    -Şubenin sermayesi
: 
    -Sermayeye karşılık ödenen miktar
:
    -Varsa ayni sermaye ve değeri
:
    -Ayni sermayenin kimlerden devralındığı
:

f- Anonim şirketlerde                                                                :
-Hisse senetlerinin itibari değeri
: 
-Ne kadarının hamiline yazılı olduğu
: 
-İmtiyazlı hisse senetlerinin saklandığı imtiyaz:

 g-Kooperatiflerde
      -En az sermaye miktarı
: 
-Sermayenin ödenmiş olup olmadığı
: 
-Ödenen kısmın değer ve miktarı
: 
-Geriye kalan kısmın nasıl ödeneceği
: 
-Kayıt yapılacak vergi dairesi                          
: 

	
	


	
	


	
	


   İşletmenin Açılış Tarihindeki 


   Gerçek Faaliyet Konusu Nace Kodu
              
       :
[image: image1.wmf]Geçici 20.madde

…

ÇSGB İŞ KOLU

(

İKAMETGAH ADRESİ

Mahalle/Köy:………………………Posta Kodu:……….…………...



Ek -4



4/a

4/b

Geçici 20.md.





22

İŞYERİ SIRA NUMARASI

Bulvar:………………………………...Cadde:…………………………………………..

Sokak:……………………...………..Dış Kapı No:…..…İç Kapı No:……………



Köy

İlçe:……………………………………..İl:…………………………….



Kendi adına bağımsız çalışanlar,





















KONT. 

NO

İL KODU

ÜNİTE KODU





önce çalışmış ise

Kurum

Sicil No





ESKİ

Vergi Numarası











İlçe





NUFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

İşveren re'sen

1.defa re'sen

tabi çalışanlar

Emekli Sandığı













SGK İŞYERİ SİCİL NUMARASI

İŞKOLU KODU

M





Sigortalının adı-soyadı:

İmzası:

İlçe:…………………...….....     İl:…………........................

Yukarıda yazılı hususların gerçeğe uygun olduğunu beyan ederim.   …./……/……….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Sokak:………………...….    Dış Kapı No:………...    İç K.No:………...

Bulvar: …...………….………....……     Cadde: …..………………......... 

İşverenin/İşyerinin/İlgili Kuruluşun Adresi



………………………………………………



Ev Tel:……………………………….. Cep Tel:………………………………………….

e-posta:………………….…………………………………..

Bekar





İl

………………………………

belirlenen görev kodu













(Birey) Sıra No.

C-İŞVEREN / İŞYERİ / VERGİ DAİRESİ / ESNAF SAN.SİC.MEMURLUĞU / ZİRAAT ODASI /TARIM İL/İLÇE MD./ŞİRKET BİLGİLERİ



4857 SK 30 uncu maddesine göre 

çalıştrılacaksa

Özürlü



Eski Hükümlü

506 SK Geçici 20 nci 

madde

2008 Mayıs ayından

Doğum Yeri

12



8



Erkek



Yabancı Uyruklu ise Ülke Adı

Medeni Hali

Evli



18

Meslek adı ve kodu

Cilt No.

…………………………………………………………





Cinsiyeti



Kadın

27

Yukarıda yazılı hususların sigortalının nüfus cüzdanındaki ve beyan ettiği resmi belgelerdeki kayıtlara uygun olduğunu, belgenin 5510, 4857, 5953, 

854 ve 2821 sayılı kanunlarda belirtilen yükümlülükler esas alınarak düzenlendiğini beyan ederim. 

Onaylayanın / Yetkilinin

(Kaşe / Mühür / İmza)                                                                                                                                                                                                                                         



Mahalle/Köy:………………….……..……    Posta Kodu : …………..…….

………………………………………………………………………………



26





21

Kendi adına bağımsız çalışan sigortalının

Bağımsız faaliyetin adı

………………………………………………………………………………

D-BEYAN VE TAAHHÜTLER











ÇSGB İŞ KOLU

ALT İŞV. NO

İLÇE 

KODU

YENİ 









İşverenin/İşyerinin/İlgili Kuruluşun Adı-Soyadı/Unv

23

25

24







19

17

…..…./…..…./…….……...

Sigortalının işe başlayacağı/başladığı tarih



14

20

2821 SK gereğince 

4/a sigortalılığından dolayı yaşlılık aylığı alıyorsa devam 

etmek istediği sigorta kolu ?

16

Sosyal Güvenlik Destek Primi

Evet

SSK







2

Soyadı

İl



Mahalle/Köy

15

4857 sayılı Kanunun 13 üncü maddesine göre kısmi süreli, 14 üncü maddesine göre çağrı üzerine ya da ev 

hizmetlerinde 30 günden az çalışıyor mu?

5



Doğum Tarihi

7



4

Baba Adı

6

3

İlk Soyadı



BELGENİN



SOSYAL GÜVENLİK SİCİL NUMARASI

(T.C.Kimlik Numarası/Yabancı Kimlik No) 











A-SİGORTALININ KİMLİK / ADRES BİLGİLERİ







1

Adı 

















muhtar-jokey

2.defa re'sen



T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

SİGORTALI İŞE GİRİŞ BİLDİRGESİ

(4/1-a-b ve 506 SK GM 20 kapsamındaki sigortalılar için)





11

Hayır



Tüm Sigorta Kolları



Geçici 20.maddeye

Bağ-Kur

B- SİGORTALININ SOSYAL GÜVENLİK BİLGİLERİ

9

10



13

Sigortalılık 

Türü / Kodu

4/a

İlçe







Aile S.No.(Hane/Kütük)





İlk

Tekrar

Ana Adı

MAHİYETİ



Hizmet akdine tabi 

çalışanlar



4/b


EREĞLİ(KONYA)TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

ŞİRKET KURULUŞ DİLEKÇESİ VE BİLDİRİM FORMU

	ŞİRKETİN /ŞUBENİN ÜNVANI:


	ŞİRKETİN FAALİYET KONUSU:

NACE KODU: 



	ŞİRKETİN / ŞUBENİN KANUNİ ADRESİ:

İl Kodu:                                                  Posta Kodu: 
	

	Şirketin Ticaret Sicil No:


	Şirketin Vergi Dairesi ve No:


	Şirketin Kuruluş Tarihi:


	Şirketin Süresi:


	Şirketin Telefon No:


	Şirketin Merkezi  ( İl ve İlçe Adı ):

         

	ŞİRKETİN SERMAYESİNİN KARŞILANMA ŞEKLİ

1-Yurt dışından gelen nakdi sermaye   :                                                                               1-Makine-Teçhizat    :                                   

                                                                                                                                                     2-Menkul Kıymetler  :                          

 2-Yurtiçinden sağlanan kar                   :            

                                                                                                                                                     3-Sınai ve Fikri Mülkiyet Hakları :    

                                                                                                                                                     4-Doğal Kaynak. Aran.ve Çık.Dair. Hak. :
3-Yurtiçinden Sağlanan Para Alacağı   :
                                                                                                                                                     5-Diğer  :                                                     

TOPLAM NAKDİ SERMAYE                    :                                                                               TOPLAM  AYNİ SERMAYE   :                
	Şirketin Sermayesi (TL )



	
	Bir Payın Değeri(TL/ Kr) 



	ŞİRKETİN KURUCULARI VE ORGANLARDAKİ GÖREVLERİ       

	Adı Soyadı / Unvanı ve Adresi
	Tabiiyeti

(Uyruğu)
	Vergi Kimlik No:
	TC Kimlik No:

Yab.Ort. Pasaport No:
	Sermaye Miktarı

(TL)
	Yön.

Krl.

Bşk/
Yrd
	Denetçi
	Ltd.Şti

Müd.
	Yabancı

Şirk.
Şube Vekili

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	İŞYERİ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	ÇALIŞTIRILACAK İŞÇİ SAYISI  
	İŞÇİ ÇALIŞTIRILMAYA

BAŞLANACAK TARİH
	1. İşyerinde  Asgari Ücretli Sayısı :             Diğer Ücretli Sayısı :                           TOPLAM : 

	
	
	2. İşyerinde  Asgari Ücretli Sayısı :             Diğer Ücretli Sayısı :                            TOPLAM :

	İŞYERİNİN İŞ SAHİBİNE AİT OLMAMASI DURUMUNDA
	1. işyeri
	2. işyeri

	İŞYERİNİN                
	Kira Tutarı
	
	

	İŞYERİ SAHİBİNİN
	Adı ve Soyadı
	
	

	
	Vergi Kimlik No(varsa)
	
	

	
	Adresi
	
	


	MÜKELLEFİYET TÜRÜ

	MÜKELLEFÇE İŞARETLENECEKTİR
	VERGİ DAİRESİNCE DOLDURULACAKTIR

	VERGİ TÜRÜ
	VERGİ

KODU
	MK
	MÜKELLEFİYETE GİRİŞ TARİHİ

	KURUMLAR VERGİSİ
	0
	0
	1
	0
	
	

	KURUM GEÇİCİ VERGİ
	0
	0
	3
	3
	
	

	KATMA DEĞER VERGİSİ                                                                            Aylık
3 Aylık                     
	· 
	0
	0
	1
	5
	
	

	GELİR STOPAJ                                                                                           

Aylık

3 Aylık

Diğer                                                                                                   
	· 
	0
	0
	0
	3
	
	

	KURUM STOPAJ  (KVK Md:24)
	0
	0
	1
	1
	
	

	DAMGA VERGİSİ
	0
	0
	4
	0
	
	

	BANKA VE SİGORTA  MUAMELELERİ VERGİSİ
	0
	0
	2
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	SM / SMMM / YMM / AVUKAT BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı 


	

	Vergi Kimlik No


	

	Bağlı Olduğu Vergi Dairesi


	

	Bağlı Olduğu Oda 


	

	Oda Sicil No


	

	Sözleşme Tarihi


	

	Sözleşme No


	

	İmzası 


	

	Kaşe / Mühür 


	


           Şirketinin,şirket kanuni temsilcisi olarak  yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, bu bildirimde işaretlemiş bulunduğum vergi türlerinden mükellefiyet kaydının 
            ………….  tarihinden itibaren tesisini arz ederim.

	Bu formdaki bilgilerin, mükellef tarafından ibraz edilen belgelere uygun olduğu tasdik edilmiştir.

TASDİK EDEN TİCARET SİCİL MÜDÜRÜNÜN

Adı ve Soyadı  : 

Unvanı              : 

İmzası
           :

Tarih
           :





ŞİRKETİ TEMSİLE YETKİLİ KİŞİNİN     

Adı ve Soyadı
:   

Vergi /TC No  :
 :         

İmzası             :
         


Tarih
             :










