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	SOSYAL GÜVENLİK KURUMUNDAN

İLİŞİKSİZLİK BELGESİ ALINMASINA İLİŞKİN

RAPOR DÜZENLEYECEK YEMİNLİ MALÎ MÜŞAVİRLER VE
SERBEST MUHASEBECİ MALÎ MÜŞAVİRLERE

AİT FAALİYET BELGESİ


	Faaliyet Belgesinin
	Tarihi
	…../…../20…..

	
	Sayısı
	20……/…………


	Meslek

Mensubunun
	T.C. Kimlik No.
	

	
	Adı ve Soyadı
	

	
	Oda Sicil No.
	

	
	Kaşe No.
	

	
	Büro Tescil No.
	

	
	Ruhsat No.
	

	
	Kayıt Tarihi
	…../…../20…..

	
	Unvanı
	

	
	Çalışma Biçimi
	

	
	Vergi Dairesi
	

	
	Vergi Kimlik No.
	

	
	Büro Adresi
	

	
	Telefon No.
	1)
	2)

	
	Faks No.
	1)
	2)

	
	E-Posta
	1)
	2)


	Yukarıda unvanı ve Oda Sicil Numarası yazılı  ……………………………………………………… hâlen Odamızın faal üyesidir.

	
	………………………………… ODASI

Genel İdare Müdürü

…………………………………


Not : 
1-Bu belgenin fotokopisi geçersizdir.



2-İlgili Meslek Odasının evrak numarası bulunmayan Faaliyet Belgesinin hiçbir geçerliliği yoktur.


