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SAKARYA SERBEST MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER  ODASI

CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF SAKARYA                



(ÜYE) VEFAT NEDENİ İLE RUHSAT İPTAL  DİLEKÇESİ











...................... , ......./......./............... 

SAKARYA

SERBEST MUHASEBECİ 

MALİ MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’NA

Odanızın ............... sicil  nolu üyesi ………………………………  .. ......../.........../.............. tarihinde vefat etmiştir. Odanızdan kaydının silinmesi için,

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

TEL
      :






MURİS (YAKINLIĞI) ADI SOYADI

CEP TEL:







İMZA

ADRES  :

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, RUHSAT İPTALİNİN yapılması için gereğinin yapılmasını arz ederim.
Tarih:......./......./ ……..                                                                                                 İmza:                          

	EKİ: KAYIT EVRAKLARI

	SM/SMMM Ruhsat Aslı 
	

	SM/SMMM Mesleki Kimlik Kartı Aslı (varsa)
	

	Meslek kaşesi (varsa)


	

	Büro tescil belgesi (varsa)
	

	Veraset İntikal Belgesi/Ölüm Belgesi
	


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

	
	Adı ve Soyadı:

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

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





