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Tespit Yapılan Kişinin; 

Adı Soyadı ve Unvanı 
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Oda/ Büro Sicil No

: ...........................................................................................

Adres
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KONU
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Meslek Mensubu  




Denetim Görevlisi          
Kemalettin Mah. Salih Omurtak Cad. Sabri Bey Apt. No: 160 D: 13 Çorlu - TEKİRDAĞ

Tel: 0282 651 20 60 (pbx)     Faks: 0282 651 40 06          


Web :   www.corlusmmmodasi.org.tr          E-Mail :   info@corlusmmmodasi.org.tr
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