TMMOB

ZİRAAT MÜHENDİSLERİ ODASI

BÜRO TESCİL BELGESİ  BAŞVURU FORMU

TESCİL EDİLEN BÜRONUN :

Ünvanı 



    
:…………………………………………...................................







………………………………………………….......................

Sahibinin / Yetkilisinin Adı ve Soyadı 
:………………………………………………………..……….

Adresi  ve Telefon  No’su


:…………………………………………………………………







…………………………………………………………………..

Ana Çalışma Konuları              

:……………………………………….........................................







…………………………………………………………………..

Vergi No’su ve Vergi Dairesi 
            :………………………………………………………………….

SERBEST MÜŞAVİR  MÜHENDİSİN:

Adı ve Soyadı 



:……………………………………………………….................

Ünvanı 




: ……………………………………………………………..….

ZMO  Sicil No’su                 


:………………………………………………………………….

SMM Belgesi No’su ve Tarihi

:………………………………………………………………….

Büro İle Bağlantı Şekli 


: …………………………………………………………………

Yukarıdaki bilgiler ile  ilişikteki  eklerin doğru ve gerçeğe uygun olduğunu buna göre,  kayıt ve tescilimin yapılmasını arz ve beyan ederim. ……../………./…………

                                      



         Büro Sahibi’nin                                                      

                                                                                            Adı ve Soyadı

                                                                                             İmzası

EKLER:

1 – Büro’nun Vergi Levhası 

2 – Büro’nun Ticari Sicil Gazete Örneği

3 – SMM’nin İmza Sirküsü

4 – SMM’nin Aldığı Kurs Belgeleri

