Tarih:…./…./20…
Ticaret ve Sanayi Odası Yönetim Kurulu Başkanlığı’na
İskenderun
5174 sayılı kanun ve ilgili yönetmelikler çerçevesinde …………………………. …………………………………………………..unvanlı şirketimizin temsil yetki değişikliğine ilişkin ekli evrakının incelenerek gerekli işlemlerin yapılması hususu arz olunur.
                                                                                                                                                                                                               Şirket Unvanı veya Kaşesi 

                                                                           Yetkili Ad Soyad T.C. Kimlik Numarası

İMZA
İrtibat telefon numarası:

(Muhasebeci, YMM, SMM, isim tel ve müdür cep no)


