
 
  

EV / OFİS - ÇALIŞANLAR LİSTESİNE KAYIT FORMU  
 

 

Cumhuriyet Mah. Sami Efendi Sok. No:12 Süleymanpaşa Tekirdağ Telefon: (0282) 293 14 77 / 78 pbx  

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

 

 

Adı, Soyadı: Unvanı: 

Ruhsat No: Oda Sicil No: 

T.C. Kimlik No: Büro Sicil No: 

Vergi Dairesi ve No’su: 

İkamet Adresi   

 

İl / İlçe:                                                               

Telefon No : 

GSM No: 

E-posta Adresi: 

 

Ev / Ofis kullanımı için TÜRMOB Yönetim Kurulu’nun 03.06.2026 tarihli kararı ile kabul edilen Ev-Ofis 

ve Paylaşımlı Ofis Kullanım Yönergesinin hükümlerine uyacağımı, yıllık gelir ve sözleşme adedi şartları 

taşıdığımı her yıl Odaya kanıtlayıcı belgelerle tevsik edeceğimi beyan ederim. 
 

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

                   

EVRAK KONTROL TABLOSU (TSMMMO TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR) 

1. Vergi Dairesi Yoklama Tutanağı  

2. En son Gelir Vergisi Beyannamesi (Gelir Kriteri için)  

3. Ev/Ofis, Denetim için MUVAFAKATNAME  

4. MUH-SGK beyannamesi veya MUH-SGK verilmediğine dair VD dilekçe  

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

6. 1 Adet Fotoğraf (Son 6 ayda çekilmiş)  

 

Evrak Kayıt  Kayıt Alan Kontrol Eden 

 Adı ve Soyadı: 

 

İmza: 

 

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

Adı ve Soyadı: 

 

İmza:                                           

 

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

 

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

 
 


