
 

Balıkesir Sanayi Odası 
TÜZEL KİŞİLERE MAHSUS 

KAYIT BEYANNAMESİ 
 

 

Balıkesir Sanayi Odası Başkanlığına 

 

 Aşağıda yazılı olan bilgilerin gerçeğe uygun olduğunu beyanla, 5174 sayılı Kanun hükümleri 

dahilinde Sanayi Odasına kaydımızın yapılmasını rica ederiz.                         Tarih …../…../…….. 
           Firma Yetkilisi 

                               İmza-Kaşe 

FİRMA  veya  KURULUŞUN 
 

 
Ünvanı                                                                    
 

                                                        

: …………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
 
 

Tel    : ............................... 
Faks : ............................... 
 

İşyeri Adresi         
  
 

: ………………………………………………… 
 
………………………………………………… 

Tel    : ............................... 
Faks : ............................... 
 

Büro / Merkez  Adresi     
 

 
: 

 
………………………………………………… 
 

GSM:……………….. 

Tescilli Sermaye 
 

: ………………………………………………… 
 
 

e-mail Adresi  
 
……………………….    
 

Yabancı Sermaye 
Var İse  
 

: Firma Adı: 
 
Sermaye Oranı: 

Web   Adresi                                            
 
………………………. 

Bağlı Olduğu  
Vergi Dairesi 

: …………………………………. 

 
Mersis No 
 
………………………. 

 
Vergi Numarası 
 

: ……………………………….... 

 
Kep Adresi: (Var İse) 
 
………………………. 

Mali Müşavir / 
Muhasebeci Adı-
Soyadı /Tel 
 

: ………………………………….  

İştigal Konusu 
 
Üretilen Ürünler 
(Ticari İsmi: Örn 
buzdolabı, matkap 
gibi) 

 

…………………………………………………. 
 
………………………………………………... 
 
…………………………………………………... 

 
 

Başka Bir Odaya  
Kayıt Var İse  

  
Oda İsmi: 
 
……………………..       

 
Kayıt Tarihi: 
 
……………….               

 
Oda Sicil No: 
 
………………… 

 
Ticaret Sicilinde Tescilli, Temsil ve imzaya yetkililerin; 

Adı Soyadı T.C. Kimlik No GSM e-mail 
Öğrenim 
Durumu 

 
 

    

 
 

    
 

Tam randımanla çalışıldığı zamandaki  (mevsimlik işlerde kampanya devresinde )  işçi sayısı:  
Mühendis : .........  Teknisyen : ...............  Usta : ..............  Diğer/İşçi : ..................   İdari Personel : .................   


