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TÜZEL KİŞİLER İÇİN ODA KAYIT BEYANNAMESİ

KUMLUCA TİCARET VE SANAYİ ODASI
GENEL SEKRETERLİĞİNE
	



FOTOĞRAF



Aşağıda yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyanla 5174 sayılı Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği ile Odalar ve Borsalar Kanunu ve ilgili yönetmelik hükümleri dahilinde kaydımızın yapılmasını arz ederiz.

Odaya kayıt edildiğimiz Meslek Grubumuz, Nace Faaliyet Kodumuz ve Derecemiz ile bu derece uyarınca alınacak kayıt ücretimizi öğrendik. Kayıt kararından itibaren on (10) gün içinde, belirlenen derecemiz ile ilgili olarak Oda Meclisine, belirlenen Meslek Grubumuz ve Nace Faaliyet Kodumuz ile ilgili olarak da Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği'ne itiraz edebileceğimiz hususunda bilgilendirildik.

                                                                                                                                           Tarih : ……../……./20…..
	
1-Ticari İşletmenin;
	

	Ticaret Unvanı 

	Kısaltma Yapılamaz, Tam Unvan Yazılmalıdır. Özellikle Şube Unvanı, Ticaret Sicilinde Tescil Edildiği Şekliyle Eksiksiz Yazılmalıdır.

	İş Yeri Adresi
	 Kuruluşu Yapılacak Olan Firmanın Tam Adresini Yazınız

	Sermaye (TL)
	 Rakamla/ Yazıyla

	Ana Faaliyet Kodu ve Açıklaması 
	 6 Haneli Nace Kodu ve Açıklaması Yazılacaktır

	Ek Nace Kodları
	Ek Nace Kodlarında 6 Haneli Rakam Yazılması Yeterlidir. Birden Fazla Nace Kodu Varsa Araya Tire İşareti (-) Konulmalıdır.

	Vergi Dairesi / Vergi No
	

	Telefon No
(Cep Telefonu)
	

	E-Posta Adresi
	

	Merkez İş Yeri Adresi
	  Bu kısım Şube Kaydı Yapılırken Doldurulacaktır.
Şube Kaydı Yapılacak Olan Firmanın Merkezinin Bulunduğu İş Yeri Adresi Yazılacaktır. 

	Varsa Şubeye Ayrılan Sermaye (TL)
	  Bu kısım Şube Kaydı Yapılırken Doldurulacaktır.
Şubeye Ayrılan Sermaye Varsa Yazılacak. Sermaye Yok İse “Sermaye Merkezden Karşılanacaktır” ibaresi yazılmalıdır.

	NOT: Beyannameyi bilgisayar ortamında doldurunuz. Doldurulacak kısımları yazdıktan sonra kırmızı ile yazılan açıklamaları siliniz.

 2-Yetkilinin/Yetkililerin;

	  Adı Soyadı
	TC  No/Pasaport No 
	Cep Telefonu
	Yetkili İmzası

	  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	









3- Mali Müşavir Bilgileri:

	Adı Soyadı
	Cep Telefonu 
	İş Telefonu
	E-Posta Adresi

	
	
	
	






	Bu Bölüm Oda Tarafından Doldurulacaktır.

	Beyannameyi  İnceleyenin
Adı ve Soyadı/ İmzası 
	Yönetim Kurulu'nun ..../..../........ tarih .... sayılı kararına istinaden 
Ticaret Sicil No: 
Oda Sicil No:
Derece:
sınıflandırılarak (................) Meslek grubuna dahil edilmiştir.
	
                                                       Yönetim Kurulu Başkanı
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