S.S. SAMİKOP SAKARYA MOBİLYA İMALATÇILARI

KÜÇÜK SANAYİ SİTESİ YAPI KOOPERATİFİ
ORTAKLIK SENEDİ

ADI VE SOYADI
:
BABA ADI
: 
DOĞUM YERİ-TARİHİ
:

MESLEĞİ
 :
	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU:
	
	

	İLİ:
	İLÇESİ:
	MAH./KÖY:

	CİLT NO:
	AİLE SIRA NO:
	SIRA NO:


Kooperatifinizin Ana Sözleşmesini okudum ve tüm hükümlerini aynen kabul ediyorum. Ortak olarak alınmam için gereğinin yapılmasını ve sonucunun tarafıma bildirilmesini arz/rica ederim.

Tarih:
…../…../……

Adı-Soyadı:

İmza:

KONUT ADRESİ-TEL:     
İŞ ADRESİ-TEL: 
