MAL BİLDİRİM ZARFI

BEYAN SAHİBİNİN 

Adı Soyadı


: 


T.C. Kimlik No

:   

Kooperatif Ünvanı

:   

Görevi
/Ortak No

:   



Beyanın Niteliği

:   
Genel Beyan


Düzenleme Tarihi

: ……/……/……. 

İmzası



:
	


X








