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İSTANBUL SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI BAŞKANLIĞI’ NA

3568 Sayılı Yasanın 2/A-a maddesi ile Çalışma Usul ve Esasları Hakkındaki Yönetmeliğin 24. Maddesi gereği sözleşmeli olarak yaptığım aşağıda bilgileri yazılı İş Sahibi' nin beyan ettiği

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

bu gerekçelerden dolayı defterinin aşağıda bilgileri bulunan meslek mensubuna götürmek istemektedir. Gerekçe nedeni ile tarafların Çalışma Usul ve Esasları Hakkındaki Yönetmeliği' n 8/c, 10 ve 46.maddelerine uyulup uyulmadığının tespitini, uyulmaması durumunda Yasanın 3.maddesinin uygulanmasının ve sonuçlarının bildirilmesini arz ederim.











Devreden Meslek Mensubu












       İmza

	İş Sahibi( Müşteri)

……../Yılı Defter ve Belgeleri Teslim Aldım.

                                                                                                                                                  İmza

Adı Soyadı          ………………………………………………………………………………………………………

İşi                        ………………………………………………………………………………………………………

V. Dairesi ve No………………………………………………………………………………………………………

Telefon               ………………………………………………………………………………………………………

Adres                  ………………………………………………………………………………………………………



	Devreden Meslek Mensubunun Var ise Alacakları ile İlgili;
           Yılı                                               Miktarı

     …………..                              …….………………........

NOT: İlgili Seneye ait Hizmet Sözleşmesi ve Serbest Meslek makbuz fotokopileri eklenmelidir.



	Devreden Meslek Mensubu

Adı Soyadı         ………………………………………

Ünvanı               ………………………………………

Üye/ Büro No    ……………………………………….
Telefon             ………………………………………..

Adres                ………………………………………..

                         ………………………………………..

                         ………………………………………..

İmza


	Devralan Meslek Mensubu

Adı Soyadı         ………………………………………

Ünvanı               ………………………………………

Üye/ Büro No    ………………………….……………
Telefon             ………………………………………..

Adres                ………………………………………..

                         ………………………………………..

                         ………………………………………..

İmza




Kurtuluş Caddesi No:114    34375 Kurtuluş-Şişli/İSTANBUL   Telefon: (0212) 315 84 00 pbx Faks: (0212) 343 47 80 – (0212) 315 84 34
E-posta: ismmmo@ismmmo.org.tr       www.istanbulsmmmodasi.org.tr

