T.C.  ……………. TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
................/……...../20…..…..
	 FORMCHECKBOX 

	Firmamızın ekli evraklarının incelenerek işlemin tescil ve ilan edilmesi talep olunur.

	Tescil ve İlan Edilecek Hususu Belirtiniz
	..............................………………………………………………………………………………………..

	 FORMCHECKBOX 

	Firmamıza aşağıda belirtilen belgenin verilmesi talep olunur; (Belge Türünü ve Adedini Belirtiniz)

	
	Adet
	Belge Türü
	
	Adet
	Belge Türü

	 FORMCHECKBOX 

	
	Sicil Tasdiknamesi (TSY Madde 16 ya göre)
	     FORMCHECKBOX 

	
	İflas Konkordato Belgesi

	 FORMCHECKBOX 

	
	Tapu Yetki Belgesi (TSY Madde 18 e göre)
	     FORMCHECKBOX 

	
	Fotokopi Tasdiki 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Şube Açılışı için TSY madde 120 ye göre belge
	
	
	………………………………..…………….

	 FORMCHECKBOX 

	
	Merkez Nakli için TSY Madde 111 e göre belge
	     FORMCHECKBOX 

	
	Diğer Belge / Yazı Vb.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Seçim Yetki Belgesi
	
	
	……………………………………………………

	
	Oy Kullanacak Yetkilinin Adı-soyadı
	

	
	Oy Kullanacak Yetkilinin TC No       
	

	Firma Bilgileri;

	Unvan
	

	Adres
	

	Sicil No
	
	Mersis No
	

	Tel(İş)
	
	Tel (Cep)
	

	E-Mail
	
	Web Adresi
	

	Yetkililer

	
	Yetkilinin Adı Soyadı
	Yetkilinin
	Kaşe ve Yetkilinin İmzası

	1
	
	TC Kimlik No:
........................................................
Cep Telefonu:

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

	2
	
	TC Kimlik No:

...............................................Cep Telefonu:

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

	3
	
	TC Kimlik No:

...............................................Cep Telefonu:

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

	NOT: Müşterek yetkilerde ilgili kişilerin; Münferit yetkililerde ise bir yetkilinin imza atması yeterlidir.
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