TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI’NA

                                                    ADANA


Odanıza  …… / ………. Sicil numarası ile kayıtlı kooperatifin ekte sunulan belgeleri tescil edilmiş olup, gereğini arz ederiz.        

                                                                                                                           …... / ….. / ………

                                                                                                                        Yetkili İsim ve İmza              

Unvan ……….....: 

Adres……………:                                       

Telefon………….:

İşlemin Konusu..:                                     

