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SERBEST MUHASEBECI
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MÜŞTERİ BİLDİRİM FORMU ( * )

T.C. KİMLİK NO
: …………………………………

BÜRO AÇILIŞ TARİHİ : ……………………………..
ODA SİCİL NO
: ......................................

BÜRO ADRESİ:..............................................

ADI SOYADI

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

........................................................................

ÜNVANI

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

TELEFON:.....................FAKS:.......................

KAŞE NO

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

E-MAIL ADRESİ:.............................................

VERGİ DAİRESİ
:.......................................

VERGİ HESAP NO
:.......................................
.................YILI     1.DÖNEM (
    İ M Z A
         










      2.DÖNEM (      ............................

	SIRA NO

SIRA NO
	MÜŞTERİNİN ÜNVANI VE İŞİNİN TÜRÜ
	MÜŞTERİNİN

VERGİ DAİRESİ

VE

VERGİ NUMARASI
	DEFTER TUTMA BAKIMINDAN MÜKELLEFİYET ŞEKLİ  ( ** )
	YAPILAN SÖZLEŞMENİN


	HİZMETİN NEVİ ( *** )
	FAALİYET KODU

	
	
	
	
	TARİHİ
	SERİ NO
	SIRA NO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


( * )        Formun satır sayısının yeterli olmadığı durumlarda fotokopi ile çoğaltılıp kullanılabilir.

( ** )      Bilanço esasına göre tutulan defterler için (B),İşletme Hesabı esasına göre tutulan defterler için (İ),    

             Serbest Meslek için (S), Diğerleri için (D)  olarak işaretleyiniz.

( *** )
 Muhasebe, Müşavirlik olarak belirtiniz.
                                                İSTATİSTİKİ DEĞERLENDİRME
	BİLANÇO ESASINA GÖRE                 
	:....................ADET

	İŞLETME HESABI ESASINA GÖRE    
	:....................ADET

	SERBEST MESLEK ESASINA GÖRE 
	:....................ADET

	DİĞERLERİ
	:....................ADET

	T O P L A M
	:....................ADET


