YENİŞEHİR TİCARET VE SANAYİ ODASI

TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE









YENİŞEHİR / BURSA

....../....../2020  
       
Türk Ticaret Kanunu ve ilgili yönetmelikler çerçevesinde Ticaret Sicil Müdürlüğünüzün ……. sicil numarasıyla  kayıtlı ………………………………….. ………………………………………………………………………………. ünvanlı şirketimiz ile ilgili değişikliklere ait belgeler dilekçe ekinde sunulmuştur. 


Ekli evrakların incelenerek tescil ve ilan edilmesi arz ve talep ederiz. 









Saygılarımızla,
İrtibat telefon numarası  

: 
İşletmenin Vergi Dairesi
  
: 
İşletmanin Vergi Numarası  
: 
Ekler: 

Not: Dilekçe vekaleten imzalanıyorsa vekaletname aslı veya noter onaylı sureti eklenmeli




YENİŞEHİR TİCARET VE SANAYİ ODASI




TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

YENİŞEHİR / BURSA
                           /     /2020
Ticaret Sicili Müdürlüğü’nüze ............ sicil nosu ile kayıtlı bulunan şirkete Müdür olarak
seçilmiş bulunmaktayım


Aşağıdaki Nüfus (kimlik), ikametgah ve iletişim bilgilerimin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.

              









Saygılarımla,

Adı/Soyadı 
: 

İmzası

: 

Şirket Ticari Ünvanı

: 

T.C. Kimlik No


:
Nüfus Cüzdanı Seri No

: 

Adı Soyadı


: 

Baba Adı



: 

Doğum Yeri Tarihi

: 

Tabiyeti



: 

Cilt No/Aile S. No/Sıra No
: 

Ev Adresi



: 

E-mail Adresi


: 

Gsm No



: 

Ev telefonu


: 

O R T A K L A R    P A Y    L İ S T E S İ

YENİŞEHİR TİCARET SİCİL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
                                  

                                                                                            .... / .... / 2020


Ticaret Sicili Müdürlüğü’nüze ............ sicil numarası ile kayıtlı bulunan şirketimize ait ortaklar pay listesi aşağıya çıkarılmıştır.
Bilgilerinize arz olunur. SAYGILARIMIZLA                                             









                                                         

                        Şirket Kaşesi 
 

                                                                           

Müdürün Adı Soyadı İmzası 

İŞLETME ÜNVANI 


:
İŞLETMENİN SERMAYESİ 

:
İŞLETMENİN ADRESİ 


:

İLGİLİ VERGİ DAİRESİ 

:
İŞLETMENİN TELEFON 
NUMARASI VE E-POSTA ADRESİ 
:
TEMSİL VE İLZAMA YETKİLİ 
KİŞİNİN ADI VE SOYADI     

:

ŞİRKET ORTAKLARININ              
 Adı ve Soyadı   T.C. Kimlik No   Hisse Oranı  Sermaye  Payı  Ödenen Sermaye  Sermaye Tutarı: 

1-

2-

       Ortakların Yerleşim Yeri                               Ev ve Cep Telefon No : 

1-

2-

ŞİRKET ORTAKLARI ; 
İMZA :  

İMZA :

F.30.4.3.1/15.05.2020/Rev.1

