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FAALİYET ve EK-9 BELGESİ TALEP DİLEKÇESİ

	......./....../20....

TSMMMO BAŞKANLIĞI’NA;
                                 TEKİRDAĞ
Tekirdağ Serbest Muhasebeci Mali Müşavirler Odası’nın...................... ................no’lu üyesiyim, ………………………. verilmek üzere, tarafıma  ........................ (yazıyla....................................  ) adet Faaliyet/EK 9  belgesi verilmesini bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla,

                                                                                                                               Ad, Soyad:

                                                                                                                               İmza:



	Kayıt Alan

	Adı ve Soyadı :

İmza :                                                                                                                       Tarih:......./......../........


Hürriyet Mh. Halitağa Sk. No:3 Değirmenaltı / TEKİRDAĞ Telefon: (0282) 293 14 77 pbx Faks: (0282) 293 14 76
GSM : 0530 606 25 77

E-posta: info@tekirdagsmmmo.org.tr      www.tekirdagsmmmo.org.tr
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