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SAKARYA SERBEST MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER  ODASI

CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF SAKARYA                



ÜYE İLK KAYIT DİLEKÇESİ

	Adı, Soyadı:
	Ünvanı:

	Doğum Yeri ve Tarihi:
	Oda Sicil No:

	T.C. Kimlik No:

	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:


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, SAKARYA  Serbest Muhasebeci Mali Müşavirler Odası’na kaydımın yapılmasını arz ederim.Tarih:......./......./.................                                                                           İmza:                
	İSTENEN EVRAKLAR

	1 Adet Yerleşimler Belgesi 
	

	1 Adet Vukuatlı Nüfus Sureti 
	

	8 Adet Biyometrik Fotoğraf
	

	TÜRMOB Sınav Sonuç Belgesi
	

	TÜRMOB Ödenti Belgesi   (İş Bankası TÜRMOB IBAN TR45 0006 4000 0014 211 06780 21)
	

	SM/SMMM Ruhsat Müracaat Formu / Oda Kayıt Formu
	

	Oda Kayıt Bedellerinin yatırıldığına dair makbuz
	

	1 Adet Kimlik Fotokopisi 
	

	Cumhuriyet Savcılığı’ndan Sabıkasızlık Belgesi (Resmi Kurum için alınacak)
	

	İmza Beyannamesi Fotokopisi                
	

	Diploma Fotokopisi
	

	Serbest Muhasebeci Mali Müşavirlik Ruhsat Harcı Dekontu(Bu Harç Dekontu Gümrükönü Vergi Dairesi’ne yatırılacaktır. (  Kod:9229 )
 YATIRILACAKTIR.
	


Yukarıdaki evraklar bölümü  SSMMMO tarafından doldurulacaktır.
	Evrak Kayıt 
	Kayıt Alan 
	Kontrol Eden

	
	Adı ve Soyadı:

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

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





