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	SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNDAN

İLİŞİKSİZLİK BELGESİ ALINMASINA İLİŞKİN YEMİNLİ MALÎ MÜŞAVİRLER VE SERBEST MUHASEBECİ MALÎ MÜŞAVİRLER

TARAFINDAN DÜZENLENEN RAPOR


	Raporun


	Tarihi
	…../.…./20……
	

	
	Sayısı
	20……/………..
	

	
	Ekleri
	1)
	

	
	
	2)
	

	
	
	3)
	

	
	
	4)
	

	
	
	5)
	


	Raporu

Düzenleyen

Meslek

Mensubunun
	T.C. Kimlik No.
	

	
	Adı ve Soyadı
	

	
	Kayıtlı Olduğu Oda
	

	
	Yerleşim Yeri Adresi
	

	
	Büro Adresi
	

	
	Telefon No.
	1)
	2)

	
	Faks No.
	1)
	2)

	
	E-Posta
	1)
	2)


	İşverenin

veya

Alt İşverenin
	Vergi Kimlik No./T.C. Kimlik No.
	

	
	Adı ve Soyadı
	

	
	Unvanı
	

	İşyerinin
	Adresi
	

	
	Tescilli Olduğu Ünite
	

	
	Sicil No.
	İŞYERİ SİCİL NO.
M

İŞ KOLU KODU

ÜNİTE KODU

İŞYERİ SIRA NUMARASI
İL KODU

İLÇE KODU

KONTROL NUMARASI

ALT İŞVEREN KODU

ESKİ

YENİ

-

	
	Telefon No.
	1)
	2)

	
	Faks No.
	1)
	2)

	
	E-Posta
	1)
	2)


	Kaşe ve İmza



