
                      

NEVŞEHİR SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’ NA 

 

 

 

   ……./……../……… tarihi itibari ile …..……………………………………Unvanı 

ile…..………………………………………………………………………………….  

adresine mesleki ortaklığımızın tasfiyesine başlamış  bulunmaktayız. 

           Nevşehir Serbest Muhasebeci Mali Müşavirler odamız ortaklar kütüğündeki 

kayıtımız’ ın silinmesi için gereğinin  yapılmasını arz  ederiz.  ………/………/…….                                                                                                             

 

ORTAKLIK UNVANI : .…………………………………………………………… 

TELEFON : …………………………………………………………………………. 

E-MAİL     : ………………………………………………………………………… 

ADRES      : ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

                     İMZA                                                     İMZA 

 

 

 

 

 

EKLER  : 

1- Vergi Dairesi Kapanış Yoklama Tutanağı Fotokopisi. 

2- Büro Tescil Belgesi ( Aslı ). 

 

 

 

 


