 Tarih:     /    / 20..
BURSA TİCARET VE SANAYİ ODASI

TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Müdürlüğünüzde................ sicil  numarasında ........................................................................... 

.....................................................................................................................................................
ünvanı ile kayıtlı bulunmaktayız. Ekte sunduğumuz ORTAKLAR PAY LİSTESİ’nin onayını arz ve talep ederiz. Saygılarımızla. 

      Şirket ünvanı veya kaşesi 
                                                                                                                        yetkili adı ve imzası
İrtibat telefon numarası
:
İşletmenin Vergi Dairesi
:
İşletmenin Vergi Numarası
:
İşletmenin Adresi

:
 Elektronik posta adresi

:

 Kep adresi


:

O R T A K L A R    P A Y    L İ S T E S İ

BURSA TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
                                                                                                                                                                                                                ../../20..

Ticaret Sicili Müdürlüğü’nüzün ............  sicil numarasında kayıtlı bulunan şirketimize ait ortaklar pay listesi aşağıya çıkarılmıştır.                                  Bilgilerinize arz olunur. SAYGILARIMIZLA                                             







 
                                                                                                                                                                                       Şirket Kaşesi                                                      
                                                                                                                                                                                                               Müdürün Adı Soyadı İmzası
İŞLETME UNVANI :
İŞLETMENİN SERMAYESİ :
İŞLETMENİN ADRESİ :

İLGİLİ VERGİ DAİRESİ :
İŞLETMENİN TELEFON NUMARASI VE E-POSTA ADRESİ :
TEMSİL VE İLZAMA YETKİLİ KİŞİNİN ADI VE SOYADI     :

ŞİRKET ORTAKLARININ              
            Adı ve Soyadı       
  T.C. Kimlik No          Hisse Oranı          Sermaye  Payı          Ödenen Sermaye           Sermaye tutarı 

1-

2-

           Ortakların Yerleşim Yeri                                                                                             Ev ve Cep Telefon No : 

1-

2- 
