







               Tarih  .…/.…/..…..
İSTANBUL TİCARET ODASI
Üyelik Hizmetleri Müdürlüğü
Kapasite Birimi’ne,
        Odanızın ………………. sicil no.lu üyesiyiz. İş yeri adresimizde herhangi bir sınai üretim yapılmadığı ve tarafımıza kapasite raporu düzenlenmeyeceğine dair bir ekspertiz incelemesi yapılmasını saygılarımızla arz ederiz.










Kaşe – İmza 

Firma Ünvanı                 :  

Rapor düzenlenecek 

İşyeri adresi                   : 

Vergi Dairesi/No              :

Yetkili  Adı – Soyadı      : 

Yetkili Cep Tel               :   

Firma Mail Adresi           :

· GEREKLİ EVRAKLAR :  İMZA SİRKÜLERİ  VEYA VEKALETNAME 
· BAŞVURULAR SADECE MERKEZ ADRESİMİZDEN ( Hobyar Mah. Şeyhülislam Hayri Efendi cad. 34112 Eminönü –Ek Hizmet Binası/Taşhan Kat :4 ) YAPILABİLMEKTEDİR. 
    BU BÖLÜM  MÜDÜRLÜĞÜMÜZ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
Makbuz No     :                                                             

Tarih               :  




             

Ekpertiz İncelemesi Ücreti : 6.190.00TL.
 (Odamız veznesinde nakit olarak yatırılmaktadır.)
