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BODRUM TİCARET ODASI BAŞKANLIĞINA ve  
BODRUM TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                                 BODRUM
               Müdürlüğünüzün…………Sicil Numarasında ……………………………………….. Ünvanı ile kayıtlı firma sahibi …/…/…… tarihin de vefat ettiğinden sicil ve oda kayıtlarının silinmesini, tescil ve ilan edilmesini arz ederim.
(imza)

Varisin
Adı-Soyadı

Başvuru Sahibinin 

Adı Soyadı

: 

Telefon No

: 

Not: Vefat nedeniyle kapanış talebinde noter onaylı ya da asıl veraset ilamı veya mirasçılık belgesi eklenmeli, dilekçe ve mal beyanı varislerin biri tarafından imzalanmalıdır.
