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        T.C. 



TARİH : ....... ./….... ./……
HATAY
 TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE    
Ticaret Sicilinizin ............................ numarasında kayıtlı bulunmaktayız. Aşağıda belirtilen işlemin Türk Ticaret Kanunu ve Ticaret Sicili Yönetmenliğinin 24.maddesi gereği ekli evrakın incelenerek tescil ve ilan edilmesini ve  belge verilmesini arz ederim/ederiz.  



	
	
	
	ŞİRKET YETKİLİSİ İMZASI– KAŞESİ        



	
	FİRMANIN TİCARET ÜNVANI:

	………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Limited Şirket Ortaklarının/Anonim Şirket Yönetim Kurulu Üyelerinin)



	ADI -SOYADI
	                                              CEP TEL                                                                        T.C KİMLİK NO:

	
	


1-………………………………………………..

     (          ) …………………………………..

……………………………………

2-…………………………………………………

     (          )  …………………………………..

……………………………………..

3-………………………………………………..

     (          )  …………………………………..

……………………………………

4-………………………………………………..

     (          )  …………………………………..

……………………………………
5-…………………………………………………

     (          )  …………………………………..

……………………………………..

	
	
	
	
	


  Faaliyet Konusu Nace Kodu : 

Sermayesi:   _________________________TL
  Firma Adresi

:      .…………………..……………………


	Firma Tel No                                    
	:     .…………………..……………………                                     

	Muhasebe Tel No
	:     ……….……………..…………………

	E-Mail Adresi
	:     …………………..……………………


Vergi Dairesi Adı/Vergi No
: ………………………/…..……………………
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

	İŞLEM  SEÇİNİZ
	

	 FORMCHECKBOX 

	YENİ KURULUŞ TESCİLİ  
	 FORMCHECKBOX 

	BİRLEŞME TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	GENEL KURUL TESCİLİ  
	 FORMCHECKBOX 

	NEVİ DEĞİŞİKLİĞİ TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	HİSSE DEVRİ TESCİLİ
	 FORMCHECKBOX 

	BÖLÜNME TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	MÜDÜR/YETKİLİ TAYİNİ VEYA  İPTALİ TESCİLİ
	 FORMCHECKBOX 

	SERMAYE ARTIŞI TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	ADRES DEĞİŞİKLİĞİ TESCİLİ
	 FORMCHECKBOX 

	SERMAYE AZALTIMI TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	SİGORTA ACENTELİĞİ TESCİLİ
	 FORMCHECKBOX 

	KARAR TESCİLİ

	 FORMCHECKBOX 

	SİGORTA ACENTELİĞİ FESHİ TESCİLİ
	
	(.Konu..............................................................................)

	 FORMCHECKBOX 

	İŞLETME REHİN TESCİLİ
	 FORMCHECKBOX 

	ANA SÖZLEŞME TADİLİ TESCİLİ

	
	
	
	(Madde No….……………………………….....……........)

	 FORMCHECKBOX 
  
	DİĞER TESCİLLER
(.Konu..............................................................................)
	 FORMCHECKBOX 

	TASFİYE  BAŞLANGIÇ TESCİLİ

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	TASFİYE KAPANIŞ - TERKİN TESCİLİ 


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi / ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim / ederiz.
