O R T A K L A R    P A Y    L İ S T E S İ

BURHANİYE TİCARET SİCİL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
                                                                                                                                                           ....../....../201..

Ticaret Sicili Müdürlüğü’nüzün ............ / ............ sayısında kayıtlı bulunan şirketimize ait ortaklar pay listesi aşağıya çıkarılmıştır.                                  Bilgilerinize arz olunur. SAYGILARIMIZLA                                             







                                                       Şirket Kaşesi 
                                                                                                                                                                                                               Müdürün Adı Soyadı İmzası 

İŞLETME UNVANI :
İŞLETMENİN SERMAYESİ :
İŞLETMENİN ADRESİ :

İLGİLİ VERGİ DAİRESİ :
İŞLETMENİN TELEFON NUMARASI VE E-POSTA ADRESİ :
TEMSİL VE İLZAMA YETKİLİ KİŞİNİN ADI VE SOYADI     :

ŞİRKET ORTAKLARININ              


            Adı ve Soyadı       
  T.C. Kimlik No          Hisse Oranı          Sermaye  Payı          Ödenen Sermaye           Sermaye tutarı  : 

1-

2-

           Ortakların Yerleşim Yeri                                                                                             Ev ve Cep Telefon No : 

1-

2-

                                                                                                                                                                                                                           (DK17)
                                                                                             

