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İZMİR SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI
CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF İZMİR
ÜYELİK TERKİ FORMU
Odanızın ………….sicil numaralı ……………. unvanlı üyesiyim. 3568 sayılı yasa Serbest Muhasebeci, Serbest Muhasebeci Mali Müşavir ve Yeminli Mali Müşavirlerin Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik madde 63 gereği Oda kaydımın ………………………………………………….… nedeni ile silinmesini, ruhsatımın iptalini arz ederim.











İZMİR…./…./……

	ADI SOYADI
	

	ADRES
	

	TELEFON
	











      İMZA :
EK :
	BAĞIMLI ÇALIŞANLAR İÇİN :
	SERBEST ÇALIŞANLAR İÇİN :

	…………….. nolu Ruhsat (Kayıp ise gazete ilanı aslı)
	…………….. nolu Ruhsat (Kayıp ise gazete ilanı aslı)

	Üye Kimliği
	Üye Kimliği 

	………… nolu kaşe (mühür)
	………… nolu kaşe (mühür)

	
	Kapanış Yoklama Tutanağı

	
	Büro Tescil Belgesi 


Alsancak Mah. 1456 Sokak No:15 Konak / İZMİR Telefon: (232) 441 96 33 pbx Faks: (232) 446 81 30

                    Web sayfası:    www.izsmmmo.com      E-posta: izsmmmo@izsmmmo.com
 
