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SAKARYA SERBEST MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER  ODASI

CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF SAKARYA                




BÜRO ORTAKLIK KAPANIŞ DİLEKÇESİ









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

SAKARYA

SERBEST MUHASEBECİ  MALİ MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’NA

Odamızın Çalışanlar Listesine kayıtlı ………. …………………… ………………………………….. 

………………………………Ortaklık bürosu bulunmaktadır. …………………..…tarihinde ortaklık 

bürosunun Vergi Mükellefiyeti sona erdiğinden, ortaklık bürosu kapanışının yapılması için,

            Gereğini arz ederiz.
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	İSTENEN EVRAKLAR:

	1. Vergi Dairesi Kapanış Yoklama Tutanağı
	

	2. Büro Tescil Belgesi Asılları 
	

	3. Ortalık Kapanış Kararı 
	

	4. Varsa Müşteri Devir Tutanağı
	


	Evrak Kayıt 
	Kayıt Alan 
	Kontrol Eden

	
	Adı ve Soyadı:

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

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





