TİCARET ODASI






....../....../20
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

AYDIN


...........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................unvanlı kooperatifin,


Oda Sicil kaydının yapılmasını arz ederiz.


Saygılarımızla.


Kooperatif Adına


Adı Soyadı
: 

Kooperatif Telefonu
:..............................................
Yetkili GSM


:………………………………………….. 
Muhasebe Adı/Soyadı
:..............................................  Tel :.................................... 

Kooperatif Yazışma Adresi: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Not
:

1- 5174 Sayılı TOBB Kanunun 10 ncu maddesi gereği Türk Ticaret Kanununa göre tescil ve ilanı gereken her türlü değişikliği gerçekleşmesinden itibaren 30 gün içinde Odaya bildireceğiz.

2- Fiilen ağırlıklı olarak iştigal etmekte olduğumuz iş mevzuumuz ................................................................................................................................... dur.

	Sayı
	

	Tarih
	

	Dosya
	Sicil


Not: Tarafımıza ibraz edilecek karar örnekleri noter onaylı olmalıdır.
