NiziP TICARET ODASI

UYE ILETISIM BILGILERI GUNCELLEME

AKREDITE ODA

FORM U ACCREDITED CHAMBER

SAYIN UYEMiz

Odamiz faaliyetleri, egitim, seminer, KOSGEB, cesitli devlet destekleri, nemli
mevzuat degisiklikleri, yurtdigi ve yurt ici fuarlar ve is gezileri, Gyelerimize yonelik 6zel
avantajli protokoller vb. birgok bilginin sizlere hizli ve daha saglikli ulasabilmesi igin
telefon ve mail adresleriniz buylk 6nem tagimaktadir. Firma bilgilerinizin hem web
sitemizde hem de sistemde glncel olmasi igin lutfen agsagidaki formu dikkatle
doldurunuz.

Firma Unvani:

Firma Yetkilisinin
Adi Soyadt:

Firma Yetkilisinin
Cep Telefonu:

is Telefonu:

Fax:

E-Posta Adresi:

Web Adresi:

SMMM Adi Soyadi:

SMMM is
Telefonu:
Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan ve taahhit ederiz.  ...... [ooon.... /20....
Yetkili Adi Soyadi
Kase / imza
Formumuzu doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.
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