             T.C.

               ÇORUM

 TİCARET BORSASI
Meslek grubu

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

Kayıt Tarihi

:…………………………………….

Kayıt Numarası
:……………………………..

Derecesi

:………………………………              Kayıt Ücreti
:………………………………….

TİCARET BORSASI YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI

Borsaya dahil maddelerden………………………………………………………………………………………….

Alım satımını yapmaktayım.Aşağıdaki bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyan ile borsaya kaydımı rica ederim.












                           /     / 200

GERÇEK KİŞİLİĞİN


:
………………………………                 

Adı ve Soyadı



:……………………………………………………………………………………

Ticaret Unvanı


:……………………………………………………………………………………

Ticari ikametgâhı


:……………………………………………………………………………………

Babasının adı



:……………………………………………………………………………………

Doğum yeri ve Tarihi


:……………………………………………………………………………………

Nüfus Kaydının Cilt ve Sahife no
:……………………………………………………………………………………

*Tabiiyeti -Vatandaşlık No

:……………………………………………………………………………………


Vergi Dairesi – Hesap Numarası
:……………………………………………………………………………………

 Tahsil Derecesi


:
 Ev Adresi



:…………………………………………………………………………………..


  Tarihi


:……………………………………………………………………………………
Ticaret Sicili     Numarası

:……………………………………………………………………………………


  Yer


:…………………………………………………………………………………..
Alım Satıma Başladığı


  Tarihi


:…………………………………………………………………………………..
Sermayesi



:…………………………………………………………………………………..
Esas İştigal Konusu


:…………………………………………………………………………………..
Merkezi



:…………………………………………………………………………………..
Şube, Acente, Büro Fabrika adresi
:………………………………………………………………………………….
Web Adresi



:……………………………………………………………………………………
E-mail Adresi



:……………………………………………………………………………………







Tel  Numaraları


:……………………………………………………………………………………
Muhasebeci Adı-Soyadı

:……………………………………………………………………………………
Telefon Numarası


:……………………………………………………………………………………
HAKKINDA BİLGİ ALINACAK KİMSELERİN:
Adı-Soyadı



:……………………………………………………………………………………
Adresi




:……………………………………………………………………………………
Adı-Soyadı



:……………………………………………………………………………………
Adresi




:……………………………………………………………………………………
Adı-Soyadı



:……………………………………………………………………………………
Adresi




:……………………………………………………………………………………
KAYDINI İSTEYEN ŞAHIS
1-Birinci sahifeyi imzalayacaktır.

2-Yabancı uyruklu ise uyruğu ile ikamet tezkeresinin tarih, numara ve müddetini birinci sahifede * işaretli yere yazacaktır.
