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EREĞLİ KONYA TİCARET VE SANAYİ ODASI      
	DOKÜMAN KODU
	ERTSO-FR-102

	
	YAYIN TARİHİ
	01/08/2023

	
	REVİZYON TARİHİ
	

	
	REVİZYON NO
	00

	
	VEFATTAN DOLAYI TERKİN BAŞVURU FORMU



MERSİS Talep Numarası:

 

                                           Tarih :       /        / 20…..
EREĞLİ KONYA TİCARET VE SANAYİ ODASI

ODA SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Muris …………………………………………………………….. odanızın …………………… oda sicili numarasında ……………………......……………. ……………………………………………………………………………… Unvanı ile kayıtlı iken ……../……../20…… tarihinde vefat etmiştir. 

Varis / varisleri olarak, murisin gerçek kişi kaydının silinmesini ve gerekli tescil ve ilan işleminin yapılmasını istiyorum / istiyoruz. Gereğini arz ederim / ederiz

	TİCARİ İŞLETMELER TERK İŞLEMLERİ MAL BEYANI FORMU

	2004 SAYILI KANUNU’NUN 44. MADDESİ GEREĞİNCE YAPILAN
/
/
TARİHLİ MAL BEYANI

	AKTİF YOKTUR
	PASİF YOKTUR

	İŞLETMENİN ÜÇÜNCÜ KİŞİLERE KARŞI ALACAĞI VE BORCU YOKTUR.

İŞLETME YETKİLİLERİ :

AD-SOYAD (UNVAN) :

T.C KİMLİK NO:

TELEFON NUMARASI :

ADRES :

İŞLETME KAŞESİ :

İMZA :




6698 sayılı “Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında aşağıda detayları verilen kişisel ve özel nitelikli kişisel verilerimin işlenmesine muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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