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SAKARYA SERBEST MUHASEBECİ  MALİ  MÜŞAVİRLER  ODASI

CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF SAKARYA                



RUHSAT TALEP DİLEKÇESİ
	NAKİL 


	ZAYİ
	SOYADI DEĞ.    
	KAYIP
	DİĞER



	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, ………………………….sebeple ruhsatımın yeniden düzenlenmesini arz ederim.

Tarih:......./......./.................                   
İMZA                                                        
	İSTENEN EVRAKLAR

	Ruhsat Formu
	

	1 Adet Kimlik Fotokopisi
	

	8 Adet Resim
	

	Ruhsat ve Kimlik Aslı
	

	1 adet Sabıka Kaydı (Resmi Kurum için)
	

	Ruhsat Değişim Bedeli Banka Dekontu 150 Tl
	

	(SOYADI DEĞİŞİKLİĞİ İSE: Evlenme Cüzdanı Fotokopisi/ Boşanma Mahkeme Kararı)
	

	(ZAYİ İSE  : Zayi belgesi)
	

	(KAYIP İSE:Yerel Gazete İlanı)
	

	İş Bankası Ankara-Küçükevler Şubesi  Türmob İban  No TR45 0006 4000 0014 211 06780 21
	


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

	
	Adı ve Soyadı:

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

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





