TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                                             BURHANİYE

………………. sicil numarasında …………………………………………………………………………..

ünvanlı firmamızın yeni meslek grubunun belirlenmesi için asıl NACE kodu ,ve/veya ilave NACE Kodlarının eklenmesi hususlarını bilgilerinize sunar, gereğinin yapılmasını arz ederiz.
Asıl NACE        :  ……./……./…….
İlave NACE      :  ……./....... /.……
                            .……/……./…….                                                                     Kaşe
                            ……./……./…….                                         
                            ……./……./…….                                                     Firma yetkili / yetkililerinin
                            ……./……./…….                                                          Adı soyadı / imzası
İRTİBAT BİLGİLERİ :
Sabit telefon no:

GSM telefon no:

İSTENİLEN EVRAKLAR : 

Talep edilen NACE kodunu gösterir vergi levhası.

(Asıl NACE kodu değişikliği var ise)
Talep edilen NACE kodunu gösterir Vergi Dairesi Mükellefiyet kaydı 

(Ek  NACE kodu değişikliği var ise)

