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BİLECİK TİCARET VE SANAYİ ODA
KAYIT BEYANNAMESİ

      Şube Unvanı                                 : 
      Ticaret Siciline Tescil Tarihi
: 
      Ticaret Sicili Numarası

:

      Oda` ya Müracaat Tarihi
:

(x)  Oda` ya Kayıt Tarihi

:

(x)  Yönetim Kurulunun Karar 
:

       Tarihi ve sayısı

(x)  Oda Sicil Numarası

:

(x)  Meslek Grubu


:

(x)  Derecesi



:

      Şube Sermayesi

           
: 
      Şube Adresi                                   : 
      Şube Telefon ve Faks no.su
: 
      Şube E-Posta


:
      Şube Yetkili GSM No

:
      Bağlı Bulunduğu Vergi Dairesi


      ve Numarası


:
     Şube İştigal Konusu (Nace Kodu): 
Hükmi Şahsın Yönetim Kurulu / Şirket
Müdürleri ve ortaklarına ile şube müdürüne ait; 
                                                                                                                              GÖREVİ
İsimleri


     T.C. NO                         (YETKİLİ/TEMSİLCİ/ORTAK)
1- 
2-

3-

Üyenin kaydının kapatıldığı tarih
:

Beyannameyi kontrol eden Oda 

Görevlisinin isim ve imzası

:

Yukarıda yazılı bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyan ve 5590 sayılı Kanunun 2567 sayılı Kanunla değişik 25. ve Kayıt Ücreti ve Yıllık Aidat Tespit Usulleri Yönetmeliği Hükümleri dahilinde Odaya kaydımın yapılmasını rica ederim.
Bilecik TSO ile paylaşmış olduğum kişisel verilerin doğru ve güncel olduğunu; işbu bilgilerde değişiklik olması halinde değişiklikleri Bilecik TSO’ya bildireceğimi kabul ve beyan ederim.

KVKK Kanunu’nda tanımlanan özel nitelikli kişisel verilerim de dahil olmak üzere ilgili kişisel verilerimin işlenmesine, Oda iş ve işlemleri ile ilgili süreçler kapsamında işlenme amacı ile sınırlı olmak üzere kullanılmasına ve paylaşılmasına, gereken süre zarfında saklanmasına açık rızam olduğunu ve bu hususta tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını; işbu metni, Şirket Kişisel Verilerin Korunması ve İşlenmesi Yönetmeliğini ve Aydınlatma Metnini okuduğumu ve anladığımı;

Kabul Ediyorum [ ]                                                                                                                                                     
Kabul Etmiyorum [ ]









       …./ …../ ……

                                                                                                                         Ad-Soyad

                                                                                                           Tarih ve Yetkili Kaşe/ İmza

Not : 

         1- ( x ) işaretli kısımlar Oda 

  tarafından doldurulacaktır.

         2- Beyanname ilgili tarafından 

  makina veya okunaklı yazı   

  ile doldurulur.
