                                       TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ
                                                                                                      BURHANİYE
Burhaniye Ticaret Sicili Müdürlüğünüzde …… ticaret sicil nolu üyesi olan 
…………………………… ‘nin  …… / …… / 201… tarihinde vefat ettiğinden; kaydın 
silinmesi için gereğinin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                                      Tarih

                                                                                                              İsim  ve İmza
                                                                                                              ……/……/201…
Adres                             :

---------------------------------

Telefon                           :

---------------------------------

Ek: Ölüm Belgesi – Veraset İlamı
