AKYAZI  TİCARET SİCİL MÜDÜRLÜĞÜNE
Müdürlüğünüz ………… Sicil numarasına kayıtlı ……………………………………………… Anonim Şirketi ………… şubesinin kapatılmasıyla ilgili Tescil için istenen evraklar ekte sunulmuştur.

Keyfiyetin tescili ve ilanını arz ederiz.   ....../...../20…..
                                                                            
   Şirket Müdürü                                                           







Adı Soyadı Kaşe  İmza






