
GAZİANTEP
 TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE    
Ticaret Sicilinizin ............................ numarasında kayıtlı bulunmaktayız. Aşağıda belirtilen işlemin Türk Ticaret Kanunu ve Ticaret Sicili Yönetmenliğinin 24.maddesi gereği ekli evrakın incelenerek tescil ve ilan edilmesini ve  belge verilmesini arz ederim/ederiz.  



	
	FİRMANIN TİCARET ÜNVANI: ……………………………………………………………………………………………………..



	Şirketin / İşletmenin Yetkili/Yetkilileri


	ADI -SOYADI
	                                               CEP TEL                                                             T.C KİMLİK NO:

	
	


1-………………………………………………..

     (          ) …………………………………..

……………………………………

2-…………………………………………………

     (          )  …………………………………..

……………………………………..

3-………………………………………………..

     (          )  …………………………………..

……………………………………

  Firma Adresi

 :      .…………………..………………………………………………………………………………

	Firma Tel No                                    
	:     .…………………..……………………                                     

	E-Mail Adresi
	:     …………………..……………………


	TESCİLE KONU OLAN HUSUSLAR

	 FORMCHECKBOX 

	…………………………………………………………



 FORMCHECKBOX 
 
 ........................................................................................
Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi / ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim / ederiz.
Tescil sonucunda bilgi ve belgelerin …...   ………………………… Nolu Cep 

Telefonuma / Telefonumuza ve/veya ……………………Q ………………………………. Mail adresine 

gönderilmesini rica ederiz.

ŞİRKET YEKİLİSİ İMZA/KAŞE
Bu Bölüm Ticaret Sicili Personelince Doldurulacaktır.
İlk Kontrol Eden  
: …………………………………

Son Kontrol Eden : : …………………………………

İmza 


: ………………………………….

İmza 

       : ………………………………….
