
 

HAKİKİ ŞAHIS KURULUŞ 

Tescil başvurularının www.mersis.gtb.gov.tr adresi üzerinden yapılması gerekmektedir. 

Tescil işlemleri bilgileri 6102 sayılı Türk Ticaret Kanun’u uyarınca kısmen güncellenmiş olmakla beraber, aşağıda verilen 

bilgilerin Ticaret Bakanlığı talimatları ve yayınlanacak alt mevzuat çerçevesinde değişebileceği hususu önemle 

hatırlatılır. 

 Dilekçe Yetkililerce asıl imzalı (1 ASIL) 
 

 İmza Tescil Beyannamesi  Mersis sistemi üzerinden yapılan başvurunun ön 
kontrolü yapıldıktan sonra talep numarası ile 
sicilden onaylı 
 

 Oda Kayıt Beyannamesi (1 ASIL) 
 

 Kimlik Fotokopileri ve İkametgah İkametgah e-devletten alınabilir 
 

 Taahhütname www.tavasto.org.tr adresinden hazırlanıp, Şahıs 
tarafından imzalı (1 ASIL) 
 

 Vergi Levhası Fotokopisi 
 

 

NOTLAR  
 TİCARET UNVAN SEÇERKEN DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR  

Şahıs işletmelerinde ticaret unvanı seçilirken şahsın ad ve soyadını kullanması          
mecburidir. Buna ilaveten tacirin, işletmesi ile yanlış bir kanaat uyandıracak olan ifadeler      
ile yabancı unvan hariç, istediği ekleri de unvanında kullanması mümkündür. Özellikle   
gerçek kişilerin ticaret unvanlarına bir şirketin mevcut olduğu zannını uyandıracak ilaveler     
yapmaları yasaktır.  

Gerçek kişiler kayıtlı oldukları başka bir gerçek kişinin kullandığı ticaret unvanının aynısını    
seçmemeleri gerekir.  

UNVAN BELİRLENİRKEN NOKTALAMA İŞARETLERİ KULLANILMAMALIDIR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mersis.gtb.gov.tr/


 

 
 

 

GERÇEK KİŞİLER İÇİN ODA KAYIT BEYANNAMESİ 
 

TAVAS TİCARET ODASI BAŞKANLIĞINA 

 

 

 
 

 
 

Ticaret Sicil No  Oda Sicil No  Derecesi  

 
 

1 
Ticaret Ünvanı (Açık 
Yazılmalı) 

 

 

 
2 

 

 
İş Adresi (Merkez) 

 

Telefon GSM Faks 

   

 
3 

 

Şube ve/veya Fabrika 
Adresi 

 

Telefon Faks 

  

4 Tüzel Kişinin 

a. 
Sermayesi (Rakamla 
ve Yazıyla) 

  

 
b. 

Şubeye Ayrılan 
Sermayesi (Rakamla 
ve Yazıyla) 

  

 

5 
Fiilen Yaptığı İşler 
(Esas İş Konusu) 

 

 

6 
 

NACE Kodu 
NACE Sistemine uygun olarak 6 haneli kodun doldurulması zorunludur 

….. ….. ….. 

 

7 
Dahil Olunan Meslek 
Grubu 

 

 
8 

 
İletişim Adresi 

 

İletişim Telefonu İletişim Faksı 

 

 

Kaşe, Tarih ve İmza 

Ortakların 
Fotoğrafları (İkiden 
fazla ortak var ise 

dosyada muhafaza 
edilecektir.) 



 

 

 

9 

 

 

E-Posta Adresi 

 

10 WEB Sitesi 
 

11 
Bağlı Bulunduğu 
Vergi Dairesi 

 
Vergi No 

 

 

 
12 

 
Mali Müşavir ve/veya 
Muhasebecinin 
Adresi 

 

Telefonu Faksı 

  

13 
Başka bir odaya kaydı 
var ise Oda İsmi 

 
Sicil No 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
14 

Hakkında Bilgi Alınacak İki Firmanın Ünvanı, Adresi, Sicil ve Telefon Numaraları 

 
 

 
1.Firma 

Ünvanı 
 

 

Adresi 
 

Sicil No Telefon No 

  

 
 
 

2.Firma 

Ünvanı 
 

Adresi 
 

Sicil No Telefon No 

  

Beyannameyi İnceleyenin 

Adı ve Soyadı-İmzası 

...../.…./…… tarih………sayılı Yönetim Kurulu kararına 
göre ………….Oda Sicil No verilmiş ve ......... dereceden 

sınıflandırılarak… ........ Meslek grubuna dahil edilmiştir. 

Beyannameyi Onaylayanın Adı ve Soyadı 

İmzası 

5362 sayılı kanun hükümlerine göre kurulan Esnaf Ve Sanatkarlar Sicil Müdürlüğü ile Esnaf Ve Sanatkarlar 

Odalarına kaydımın olmadığını, Oda Kayıt Beyannamesinde doldurduğum tüm bilgilerin doğru olduğunu ve  

5174 sayılı Kanun ve ilgili yönetmelik hükümleri dahilinde Odaya kaydımın yapılmasını rica ederim.  

 (Odaya kayıt tarihimi, derecemi ve tespit olunan bu dereceye ilişkin karara karşı tebellüğ tarihinden itibaren on gün 

içinde meclise itiraz edilebileceğimi,  ödeyeceğim kayıt ücretini ve bunun ödeme süresi ile süresinde ödenmeyen kayıt 

ücreti için 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun uyarınca günlük gecikme zammı tahakkuk 

ettirileceğini, faaliyet kodumu,  meslek grubumu ve dâhil edildiğim bu meslek grubuna ve faaliyet koduna ilişkin 

karara karşı tebellüğ tarihinden itibaren on gün içinde Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği’ ne itiraz edilebileceğimi 

öğrendim.) …../……/……. 

KAŞE: 

               YETKİLİ İMZA:  

 



 

 
 

 

TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

TAVAS 

 

Türk Ticaret Kanunu ve ilgili yönetmelikler çerçevesinde ekli evrakın incelenerek , 
kayıt işlemlerimizin tescil ve ilan edilmesini arz ederim. 

 

ADI SOYADI :………………………………………………………………………………………….. 
 

 
VARSA EK ÜNVANI :…………………………………………………………………………………………… 

 
 

İŞYERİ ADRESİ :…………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 

 
 

SERMAYE :……………………………..TL 
 
 

İŞYERİ TELEFONU :…….-…………………….. 
 
 

EV ADRESİ :…………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 

 
 

E-POSTA ADRESİ :………………………..…..@.................................. 
 
 

İŞTİGAL KONUSU :…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 

 

İŞLERİ ÜZERİNE TİCARETE BAŞLAMIŞ BULUNMAKTAYIM. 

V.U.K.177.MADDESİNE GÖRE TACİR OLDUĞUMU VE BEYAN ETTİĞİ SAİR HUSULARIN DOĞRULUKLARINI 

KABUL VE TAAHHÜT EDERİM. 

YAPILACAK YANLIŞ BELGELENDİRME VE GERÇEĞE AYKIRI VERİLEN BELGELER DOLAYISI İLE İLGİLİ OLARAK HER 
TÜRLÜ SORUMLULUĞUN ŞAHSIMA AİT OLDUĞUNU, BU BİLGİ VE BELGELERLE MÜDÜRLÜĞÜNÜZCE TESCİL VE İLAN 
İŞLEMİNİN YAPILMASINI ARZ EDERİM. 

 

..……/…….../………. 

      ADI SOYADI 

İMZA



 

 

 

TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI’NA 

TAVAS 

 
V.U.K.177.MADDESİNE GÖRE TACİR OLDUĞUMU VE BEYAN ETTİĞİ SAİR HUSULARIN DOĞRULUKLARINI KABUL VE 
TAAHHÜT EDERİM. 

YAPILACAK YANLIŞ BELGELENDİRME VE GERÇEĞE AYKIRI VERİLEN BELGELER DOLAYISI İLE İLGİLİ OLARAK HER 

TÜRLÜ SORUMLULUĞUN ŞAHSIMA AİT OLDUĞUNU, BU BİLGİ VE BELGELERLE KAYDIMIN YAPILMASINI ARZ EDERİM. 

 
SAYGILARIMLA, 

 
 

..……/…….../………. 
 

ADI SOYADI 
İMZA 

 
 

 
ADI SOYADI VE 
(VARSA)EK ÜNVANI:………………………………………………………………………………………….. 

 
 

İŞYERİ ADRESİ :………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 

SERMAYE :……………………………TL 
 
 

İŞTİGAL KONUSU :…………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 

EV ADRESİ :…………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………. 

 
İŞYERİ TELEFONU :…….-…………………….. CEP TELEFONU:…….-…………………….. 

 
EV TELEFONU :…….-…………………….. FAKS :…….-…………………….. 

 
E-POSTA ADRESİ :………………………..…..@............................... 

 

                                VERGİ DAİRESİ :……………………………….. VERGİ NO:…………………………………. 

  

T.C.KİMLİKNO :………………………………. 



 

 

TAAHHÜTNAME 

(Ticaret Sicil Yönetmeliği’nin 24 üncü Maddesi Gereğince) 

 

 

TAVAS TİCARET SİCİL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

İşletme Unvanı:…………………………………….………………………………………………………………………………………. 

 

İşletme Sermayesi  :……………………………………………………………………………………….……………………………... 

 

İşletmenin Adresi   :……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

İşletmenin Açılış Tarihi ……………………………………………………………………………..………………………………… 

 

İşletmenin Açılış Tarihindeki Gerçek 

Faaliyet Konusu Nace Kodu: ……………………………………………………………………..………………………………….    

 

İşletmenin Açılış Tarihindeki Gerçek 

Faaliyet KonusuNace Kodu Tanımı:…………………………………………………………….……………………………….. 

 

İşletme ya da Yetkililerin 

Telefon Numarası :………………………………………………………………………………………..……………………………... 

 

İşletme ya da Yetkililerin 

Mail Adresi  :…….………………………………………………………………………………………………..………………………... 

 

 

 

 

 

Ticaret Sicili Tüzüğü’nün 24.Maddesi’nin birinci fıkrasına uygun olarak düzenlenen bu taahhütnamedeki bilgilerin 

doğru olduğunu, yapılacak inceleme sonucunda aksine tespit yapılması durumunda sorumluluğu kabul 

ettiğimi/ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim /ederiz. 

 

 

 

 

 

                                                                                                              (İmza) 

                                                                                      İşletme Yetkilisinin Adı-Soyadı 

 

 

 

 

 


	KAŞE:

