
Tarih ...../...../..........
TİCARET ODASI BAŞKANLIĞINA







           KONYA

……………… sicil no ile Odanıza kayıtlı olan..............................................................’in  ........................... tarihinde vefat etmiş olması nedeniyle Odanızda bulunan kaydının silinmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla.









Mirasçının Adı ve Soyadı / İmza

T.C. Kimlik No

:

Telefon

:

Cep Telefonu

:

Adres


:

Ek :  Veraset ilamının aslı veya mahkeme yada noter onaylı örneği.

