İskenderun Ticaret ve Sanayi Odası Yönetim Kurulu Başkanlığı’na
Tarih:…./…./20…
Ad-Soyad-T.C.-İmza
Şubenin Unvanı : 
                                                            
Şubenin Adresi : 
Merkezin Adresi:
Şubenin iş konusu: 
Şubenin Sermayesi (Varsa):

Şubenin İşe başlama Tarihi    : 
Merkezin Vergi Dairesi ve Vergi Numarası : 
Yetkili İş ve Cep telefon Numarası     : 
Yetkili  E-posta Adresi   :

Muhasebeci Ad-Soyad,  Telefonu: 
NACE Kodu ve Tanımı : 

5174 sayılı yasa ve bu yasaya ait yönetmelik hükümleri gereğince kaydımızın yapılarak derece ve meslek grubumuzun tayin edilmesini arz ederiz.
Ticaret Siciline Tescil Tarihi  :  
Ticaret Sicil Numarası    : 
Oda Sicil Numarası             :
Meslek Grubu                      :
Derecesi                              :

