

MANİSA SMMM ODASI BAŞKANLIĞI’NA



Odamız …… sicil nolu üyesi bulunmaktayım.  ……………………. tarihi itibariyle …………………….. nolu SMMM Ruhsatımın iptal edilerek, üyelik kaydımın silinmesini talep ediyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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