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Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. 
FİRMA KAŞE VE İMZA 

18 - Başka Bir Borsaya Kayıt 
Var İse Borsa İsmi ve Sicil No

17 - Muhasebecinin Adresi

14 - E-Posta Adresi

15 - Firma Web Adresi

13 - Yetkilinin İletişim Adresi 

9 - Kayıtlı Olduğu Ticaret /
Esnaf Sicil İsim ve No:

7 - Fiilen Yapılan İşler   
(Esas İş Konusu)

11 - Şube ve/veya 
Fabrika Adresi

10 - İş Adresi                     

5 - Yetkilinin öğrenim 
durumu

3 - Doğum Yeri ve Tarihi

4 - Yetkilinin uyruğu

1 - Ünvanı

2 - Yetkilinin Adı ve Soyadı
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