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FETHİYE TİCARET VE SANAYİ ODASI
Genel Sekreterliğine,

Aşağıda yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyan eder, 5174 sayılı Kanun ve ilgili mevzuat doğrultusunda Oda Siciline kaydımızın yapılmasını rica ederiz. 


TİCARET ÜNVANI	: …………………………………………………………………………

                                     …………………………………………………………………………

İŞLETME ADI 	: ………………………………………………………………………..

TİCARET SİCİL NO :…………………………...... ODA SİCİL NO: ………………………

TÜZEL KİŞİ 
TEMSİLCİLERİ	: 1) …………………………………….. .CEP TEL: …………………..

	  2) ………………………………………CEP TEL: ………………….		
  3) ………………………………………CEP TEL: …………………...
 
TİCARİ İKAMETGÂH
ADRESİ	: ………………………………………………………………………….

                                    :…………………………………………………………………………..

İŞ TELEFONU	: ………………………………………………………………………….

FAKS NUMARASI	: ……………………………ÇALIŞAN KİŞİ SAYISI : ……………….

E- POSTA ADRESİ	: ………………………………………………………………………….

NACE FAALİYET KODU  :..………………………………………………………………….

KAYIT NEDENİ        : ......................................................................................................................................................

SERMAYE	: (Rakamla)…………………TL (Yazıyla)…………………………………...

VERGİ DAİRESİ	:……………………………. VERGİ NO: ……………………………..






Fethiye Ticaret ve Sanayi Odası tarafından işbu faaliyet yerine getirilirken işlenen kişisel verileriniz hakkında ayrıntılı bilgi almak için aydınlatma metnine www.ftso.org.tr/bilgi-bankasi/kvkk-aydinlatma-metni web sitesinden ulaşabilirsiniz.


MUHASEBECİ	
ADI- SOYADI	: ………………………………………………………………………..					
BÜRO TELEFONU	: ………………………………………………………………………..

CEP TELEFONU	: ………………………………………………………………………..

E- POSTA ADRESİ	: ………………………………………………………………………..




DİĞER BİLGİLER:

ÖĞRENİM DURUMU:  ☐ İlköğretim - ☐ Ortaöğretim - ☐ Lise - ☐ Ön Lisans - ☐ Lisans -              ☐ Lisansüstü

 
SEKTÖRDEKİ DENEYİM DURUMU: ☐ 0-2 Yıl - ☐ 3-5 Yıl - ☐ 6-10 Yıl – ☐ 11 Yıl ve Üzeri

HEDEF PAZARINIZ AĞIRLIKLI OLARAK NERESİDİR? ☐ Fethiye - ☐ Muğla Geneli - ☐ Türkiye Geneli - ☐ Yurt dışı - ☐ Henüz belirlenmedi


TERCİH EDİLEN İLETİŞİM KANALI : ☐ SMS - ☐ E-Posta - ☐ - WhatsApp - ☐ Telefon - ☐ Sosyal Medya


ÇALIŞMA DURUMU : ☐ Emekli Çalışanım - ☐ Çalışanım (Emekli Olmadım)












 ŞİRKET YETKİLİSİNİN : 

ADI               :

SOYADI        :

TARİH 	:

İMZA		:
Beyannameyi Kontrol Eden ve Onaylayan;

AD-SOYAD	:

TARİH	:

İMZA 		:



 







KAYIT KARAR TARİHİ VE SAYISI :  


	SIRA NO
	BEYANNAMEYE EKLENEN EVRAK
	 

	1
	TİCARET SİCİLİ TASDİKNAMESİ
	 

	2
	ANA SÖZLEŞME ÖRNEĞİ
	

	3
	YABANCI ORTAKLAR İÇİN PASAPORT TÜRKÇE TERCÜMESİ
	

	4
	FOTOĞRAFLI NÜFUS CÜZDAN ÖRNEĞİ
	

	5
	ONAYLI İKAMETGAH BELGESİ
	 

	6
	DİLEKÇE
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