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FAALİYET BELGESİ


Tablo I    Faaliyet Belgesi talep eden meslek mensubunun;
	Adı
	
	Doğum Yeri
	

	Soyadı
	
	Doğum Tarihi
	

	T.C. Kimlik No
	
	Baba Adı
	

	Kayıtlı Olduğu Oda
	
	Oda Sicil No
	

	Ruhsat Sicil No
	
	Kaşe No
	

	Kayıt Tarihi
	

	Çalışma Şekli
	( ) Serbest       ( ) Bağımlı         ( ) Diğer

	ADRESİ
	İŞ

	Adres
	

	
	
	Telefonlar
	

	
	
	Faks
	

	
	
	Cep Tel.
	

	
	
	E-Posta
	

	
	
	Web
	


	Adı Soyadı
	Kaşe
	İmza

	
	(Metal Kaşe)
	


Tablo II
	ODA ADI
	            DENİZLİ

            SERBEST MUHASEBECİ

            MALİ MÜŞAVİRLER ODASI

	Belgenin Veriliş Nedeni ve
Geçerlilik Süresi
	

	Yukarıda kimlik bilgileri yazılı  …………………………… ‘nun  Odamız ………….. sicil numarası ile kayıtlı üyemiz olduğunu beyan ederiz.



	ODA GÖREVLİSİ’NİN

	Adı Soyadı
	Görevi
	Tarih
	İmza / Mühür

	
	
	
	


Notlar:
1- Bu Belge doldurulurken Tablo I eksiksiz doldurulması şarttır. Eksik doldurulan belge kabul edilmeyecektir. Belge iki nusha hazırlanacaktır.
2- Tablo II Oda tarafından doldurulacak ve yetkili tarafından imzalanacaktır.
BELGE NO : ……….
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