                                                                                                              TARİH : …/…/2025
TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA




                               ÇORLU
…………………………………………………………………………….. adına almış olduğum …………… U-NET,numaralı …….. yetki belgemin yenileme işleminin yapılması hususunu bilginize arz ederim.
AD/SOYAD – 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.)

