KUTAHYA SERBEST MUHASEBECI MALI Mﬁ§AViRLER ODASI
KUTAHYA Chamber Of Certified Public Accountants Of Kitahya

Serbest Muhasebeci
Mali Misavirler Odasi

UYE RUHSAT IPTAL TALEBI DILEKCESI

Adi, Soyadi: Unvant:
Dogum Yeri ve Tarihi: Oda Sicil No:
T.C. Kimlik No:

Vergi Dairesi ve No.’su:

Is Yeri Adresi

MI/Tlge: Posta Kodu:
Ikametgah Adresi

Ml/ilge: Posta Kodu:
Telefon No (Is): Telefon No (Ev):
Faks No: GSM No:

E-posta Adresi:

Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, ruhsat iptalinin yapilmasi i¢in gereginin yapilmasini arz ederim.

Tarih:......./......./ 20... imza:

EKIi: KAYIT EVRAKLARI
SM/SMMM Ruhsat Asli

SM/SMMM Mesleki Kimlik Kart1 Asli (varsa)

Meslek kasesi (varsa)

Biiro tescil belgesi (varsa)

Yukanridaki evraklar béliimii KSMMMO tarafindan doldurulacakuir.

Evrak Kayit Kayit Alan Kontrol Eden
Adi ve Soyadi: Adi ve Soyadi:

Imza: Tarih:......./eeeif ... Imza: Tarih:....../ oo ..

www.kutahyasmmmo.org

iletisim@kutahyasmmmo.org

0274 223 98 78 - 0552 886 43 03

Dumlupinar Mah. Sehit Piyade Onbasi
Ali Sahan Sk. No: 4, 43020 Kiitahya Merkez




