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ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI
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	SMM BİLGİLERİ
(HER SMM İÇİN DOLDURULACAKTIR)
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	□  MÜHENDİSLİK HİZMETLERİ             □ ASANSÖR HİZMETLERİ

	TESCİL OLACAK BÜRONUN ADI
(LÜTFEN BÜRONUN/FİRMANIN ADINI-TİCARİ ÜNVANINI TAM OLARAK YAZINIZ )
	.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
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	......................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

	TESCİLLENECEK BÜRONUN

YASAL BİLDİRİM ADRESİ

	......................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

	TESCİLLENECEK BÜRONUN TELEFON NO

FAKS NO
	.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

	TESCİLLENECEK BÜRONUN 

VERGİ DAİRESİ

VERGİ NUMARASI
	.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

	TESCİLLENECEK BÜRO SAHİBİNİN/ORTAKLARININ KAŞESİ/İMZASI
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VERDİĞİM BİLGİLER İLE BU FORM EKİNDEKİ BELGELERİN DOĞRU VE GERÇEĞE UYGUN OLDUĞUNU, BU BİLGİ VE BELGELERE GÖRE KAYIT VE TESCİLİMİN YAPILMASINI ARZ VE BEYAN EDERİM.


EK: SMM YÖNETMELİĞİ UYARINCA İSTENİLEN BELGELER
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