
İSTANBUL TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI’NA 
 

……………………. sicil numarasında ……………………………………………………………………………… 
 

unvanlı firmamızın yeni meslek grubunun belirlenmesi için asıl NACE kodu ve/veya ilave NACE kodlarının 
eklenmesi hususlarını bilgilerinize sunar, gereğinin yapılmasını arz ederiz. 

Talep Edilen Asıl NACE Kodu                                                             Kaşe (Zorunlu) 
 

 Asıl kod değişikliği yok ise bu alanı boş bırakınız 
 

 
 
Talep Edilen İlave NACE Kodları 

 

   

 
 

Firma Yetkilisi /Yetkililerinin 

Adı Soyadı - İmzası

 
 

   
 

   
 

 
 

 

 İrtibat Bilgileri: (Zorunlu) 
 
Telefon No:  …………………………………………………. 

 
E-Posta    :  ………………..………….……….……………. 

 
 DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR 

 

 

 

Bu formu nace@ito.org.tr adresine ileterek başvuru yapabilirsiniz. 

 Başvurunun işleme alınabilmesi için; 
• Şirket ortak veya yetkilisi tarafından ad 

soyad yazılarak imzalanmalıdır. 
• Vekâleten imzalanması halinde, 

vekâletnamenin form ekinde gönderilmesi 
gerekmektedir. 

• Kaşe zorunludur. 

Asıl NACE Kodu Değişiklik Talebi: 
• Asıl NACE kodu değişikliği var ise, talep edilen NACE kodunu gösterir güncel vergi levhası 

eklenmelidir. 
• Talep edilen NACE kodunun Ticaret Sicili Müdürlüğünce tescil olunan iş konusuna (meşgalesine) 

uygun olması gerekmektedir. Uygun olmaması durumunda öncelikle iş konusundaki değişikliğin 
Ticaret Sicili Müdürlüğü’nden tescil yaptırılması ve sonrasında NACE kodu talebinde bulunulması 
gerekmektedir. 

İlave NACE Kodu Talebi: 
• Talep   edilen   İLAVE   NACE   kodunun   Ticaret   Sicili   Müdürlüğünce   tescil   olunan   iş    

konusuna (meşgalesine) uygun olması gerekmektedir. Uygun olmaması durumunda öncelikle iş 
konusundaki değişikliğin Ticaret Sicili Müdürlüğünden tescil yaptırılması ve sonrasında NACE kodu 
talebinde bulunulması gerekmektedir. 
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