TAAHHÜTNAME (GERÇEK KİŞİ)
ARTVİN TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

İŞLETME UNVANI :
İŞLETMENİN SERMAYESİ:
T.C. KİMLİK NO:
İŞLETMENİN ADRESİ:
GERÇEK KİŞİNİN YERLEŞİM YERİ ADRESİ:
İŞLETMENİN AÇILIŞ TARİHİ:
	
	
	


İŞLETMENİN AÇILIŞ TARİHİNDEKİ 
GERÇEK FAALİYET KONUSU NACE KODU :

NACE KODU TANIMI:
İŞLETME YA DA YETKİLİLERİN
TELEFON NUMARASI VE E-POSTA ADRESİ:

VARSA TEMSİLCİSİ:
TEMSİLCİNİN T.C. KİMLİK NUMARASI:
TEMSİLCİNİN YERLEŞİM YERİ ADRESİ:

Ticaret Sicili Yönetmeliğinin 24. Maddesi uyarınca düzenlenen bu taahhütnamedeki bilgilerin doğruluğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul ettiğimi/ ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim/ederiz.
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