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ÇALIŞANLAR LİSTESİNE KAYIT FORMU

	Adı, Soyadı:
	Ünvanı:

	Ruhsat No:
	Oda Sicil No:

	T.C. Kimlik No:
	Büro Sicil No:

	Büro Unvanı (Ortaklıklar İçin):

	Vergi Dairesi ve No.’su:

	İş Yeri Adresi 
	

	
	

	
	İl/İlçe:
	Posta Kodu:

	İkametgah Adresi
	

	
	

	
	İl/İlçe:
	Posta Kodu:

	Tebligat Adresi
	      İş Yeri Adresi                                        İkametgah Adresi

	Telefon No (İş):
	Telefon No (Ev):

	Faks No:
	GSM No:

	E-posta Adresi:


Tarih:......./......./.................                                                                           İmza:                          
	NOT: Büro Tescil Belgeniz,  Oda Temsilcisi tarafından iş yerinizde bizzat şahsınıza teslim edilecektir. 

	EVRAK KONTROL TABLOSU (TSMMMO TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

	1. Vergi Dairesi Yoklama Tutanağı
	

	2. Ücret Tarifesi Bedel Makbuzu (Aynı gün Odamız veznesine veya bankaya yatırabilirsiniz)
	

	3. Ortaklık Bürosu veya Tüzel Kişilik Kayıtlarında Ortaklık Sözleşmesi, Kuruluş Gazetesi
	

	4. Şirketlerde Sermayedar Ortak Kayıt Formu (İmza yetkisi olmayan ortaklar için)
	

	5. Kaşe Talep Formu ve Ekleri (Daha önce meslek kaşesi almayanlar için)
	

	6. 1 Adet Fotoğraf
	


	Evrak Kayıt 
	Kayıt Alan
	Kontrol Eden

	
	Adı ve Soyadı:

İmza:

Tarih:......./......./.............
	Adı ve Soyadı:

İmza:                                          

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


Hürriyet Mahallesi İstanbul Yolu Yalıkolu Mevkii Halit Ağa Sokak Değirmenaltı Tekirdağ Telefon: (0282) 293 14 77 pbx Faks: (0282) 293 14 76

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


