
















                                                    
Tarih : __.__.20__ 
TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA
ÇORLU
 __________________________adıma __ yetki belgesi düzenlenmesini bilgilerinize arz ederim. / ederiz.  
                                                                                                              Kaşe -  İmza
	E-TEBLİGAT BİLGİLERİ


	ŞAHIS ADI / ŞİRKET UNVANI : 

İLETİŞİM ADRESİ :



	TEL : 

	MAIL ADRESİ : 


Önemli Not  :( E-Tebligat bilgilerinizi GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞI www.gib.gov.tr adresine girerek doldurunuz.)

U-NET :                                   

