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ÖR : 35002
CHAMBER OF 


İZMİR SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI

CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF İZMİR

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:       
 * Meslek mensupları Türk Ticaret Kanununa göre (Tacir) veya (Esnaf)  sayılmalarını gerektirecek bir faaliyette bulunamazlar. Serbest Muhasebeciler, Serbest Muhasebeci Mali Müşavirler gerçek ve tüzel kişilere tabi ve onların işyerlerine bağlı olarak hizmet akdi ile çalışamazlar.        

	İSTENEN EVRAKLAR:


	1. Vergi dairesi yoklama tutanağı(E-yoklama imza formunun https://intvrg.gib.gov.tr/ adresinden çıktısı)
	
	2.   Kaşe Talep Formu ve Dekont (Daha önce meslek kaşesi almayanlar için)
	
	      3.   1 Adet Biyometrik Fotoğraf
	
	      4.   Adli Sicil Kaydı (e - devlet ten alınabilir) 

	

	


	Evrak Kayıt 
	Kayıt Alan
	Kontrol Eden

	
	Adı ve Soyadı:

İmza:

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

İmza:                                          

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


