... / ... / 20...

                    (Başvuru tarihi yazılmalıdır)

İSTANBUL TİCARET ODASI BAŞKANLIĞINA VE

İSTANBUL TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜNE


Müdürlüğünüzün ............. ticaret sicil numarasında ……………………… ………………………………………………………... unvanı ile kayıtlı işletme sahibi .. / .. / 20... tarihinde vefat ettiğinden sicil ve oda kayıtlarının silinmesini, tescil ve ilan işleminin yapılmasını arz ederim.











    İMZA

(Varislerden biri tarafından imzalanmalıdır.)

MERSİS Başvuru Talep Numarası 
:

Cep Telefonu



:   

Adres




:  

Ekler




: 
      Mal Beyanıdır

 A K T İ F


İMZA



P A S İ F

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






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

  Yo k t u r






Y o k t u r

İşletmenin alacağı ve borcu yoktur.

EK:

Mahkemeden alınmış veraset ilâmı veya mirasçılık belgesi (aslı veya onaylısı).
