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GEBZE TİCARET ODASI
Odanızın …………….  numarasına kayıtlı ………………………………… şirketi / kooperatifi olarak ticaret sicil kaydımız silindiğinden oda kaydımızın silinmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederiz.







Şirket Unvanı / Kaşesi








Yetkili Adı - Soyadı





               
İMZA

Yetkili Adı Soyadı:

İletişim: 

