ÇARŞAMBA TİCARET VE SANAYİ ODASI
ODA SİCİL MÜDÜRLÜĞÜ
(Oda Muamelat Yönetmeliğinin 13. Maddesine göre)
Tarih : ….…./……./20

Odanıza ……………… oda sicil numarasıyla kayıtlı ……………………………………….unvanlı şirketimizin Bağımsız temsilci tescili yapılmıştır. Ekteki evraklara istinaden kayıtlarımızın güncellenmesini talep ederiz.

ŞirketUnvanı veya  Kaşe
Yetkili Adı Soyadı
İmza

Başvuru Sahibi
:

İrtibat Numarası
:

Not: Dilekçe; Müşterek yetkililerce veya Münferit yetkililerden birisi tarafından imzalamalıdır. Vekaleten imzalanacaksa vekaletname eklenmelidir.


