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	GERÇEK KİŞİ TERKİN BAŞVURU FORMU



  MERSİS Talep Numarası:



                                                   Tarih :        /        / 20…..

EREĞLİ KONYA TİCARET VE SANAYİ ODASI

ODA SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Müdürlüğünüzün …………..… sicil numarasında  ……………………………… Unvanı ile ve ……….………………………………….……………………….. iştigal konusu ile faaliyette iken bu faaliyetimi …..../…..../20... tarihinde bıraktığımdan/ticareti terk ettiğimden dolayı kaydımın silinmesini istiyorum.

Yukarıda bilgileri yer alan firmamın hiçbir alacak ve borcunun bulunmadığını, mal beyanımın aşağıdaki şekilde olduğunu, kaydımın silinmesine engel bir durumun olmadığını beyan ederim. 

Kaydımın silinmesi, tescil ve ilanı için gereğini arz ederim.
	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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