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YENİŞEHİR TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE








YENİŞEHİR / BURSA

Ticaret Ünvanımız; ................................................………..............................…. 

....................................................................................................................................dır.


Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre Ticaret Siciline kayıt ve tescilimizin

yapılmasını rica ederiz.
                                                                                                                          

İmza
Tel:
TAAHHÜTNAME
(Ticaret Sicili Yönetmeliği'nin 24 ncü Maddesi Gereğince)

YENİŞEHİR TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ'NE
İşletmenin Ünvanı


: 
Sermayesi



: 
İşletmenin Adresi


: 

İşletmenin açılış Tarihi

: 
İşletmenin Açılış Tarihindeki

Gerçek Faaliyet Konusu

:
İşletmenin Açılış Tarihindeki 


	
	


	
	


	
	


Gerçek Faaliyet Konusu 
Nace Kodu



:      

İşletmenin Açılış Tarihindeki 

Gerçek Faaliyet Konusu 

(Nace Kodu Tanımı)

:
İşletme ya da Yetkililerinin

Telefon Numarası


: İş:




Gsm: 


Ticaret Sicili Yönetmeliği'nin 24. Maddesi Birinci Fıkrasına uygun olarak
düzenlenen bu tahhütnamedeki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tesbit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi/ettiğimizi beyan ederim/ederiz.

                          





İşletme adına yetkili kişi/kişiler
O R T A K L A R    P A Y    L İ S T E S İ

YENİŞEHİR TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 


                                                                                            ...../....../2020


Ticaret Sicili Müdürlüğü’nüzün ............ sayısında kayıtlı bulunan şirketimize ait ortaklar pay listesi aşağıya çıkarılmıştır.Bilgilerinize arz olunur. 









Saygılarımızla,                                             









                                                         

            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  SermayeTutarı   

1-

2-

       Ortakların Yerleşim Yeri                               Ev ve Cep Telefon No : 

1-

2-

 Şirket Ortakları; 

İmza :

İmza :
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