(EK 1) 







    Tarih  .…/.…/..…..
EKSPERTİZ RAPORU BAŞVURU FORMU

İSTANBUL TİCARET ODASI
ÜYELİK HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜ'NE
        Odanızın ………………./…………….. sicil no.lu üyesiyiz.İş yerimizde ………………………………………………………………………………….................
……………………………üretimi/işlemi yapılmaktadır.İlgili resmi makama  verilmek 
üzere firmamızın kapasitesini gösterir bir ekspertiz raporu düzenlenmesi konusunu 
bilgilerinize  arz  ederiz .











Kaşe – İmza 

FİRMA  ÜNVANI  : 

Rapor düzenlenecek 
İşyeri adresi                   : 

İşyeri   Tel                      :

Yetkili  Adı – Soyadı      : 

Yetkili Cep Tel               :   
Firma Mail Adresi           :
GEREKLİ EVRAKLAR :  İMZA SİRKÜLERİ  VEYA VEKALETNAME –  SON AYA AİT SGK  HİZMET DÖKÜMÜ   FOTOKOPİLERİ   
    BU BÖLÜM  MÜDÜRLÜĞÜMÜZ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
Makbuz No     :                                                             Ekspertiz Üyesi   

Tarih               :  




           Eksper :  

Ekpertiz Tespit Ücreti : 6.190.00TL.
 (Odamız veznesinde nakit olarak yatırılmaktadır.)      Görev tarihi :                                                                                                                             

NOT : Suret ücreti 75.00 TL.’dir.
