
 

 

NİZİP TİCARET ODASI BAŞKANLIĞINA 

 

 

 

Odanızın …………… sicil numarasında kayıtlı üyesiyiz……………………………………… 

……………………………………………………………Nizip/G.Antep adresinde bulunan iş  

yerimize Ekspertiz Raporu verilmesi için gereğini arz ederim. 

 

 

 İmza / Kaşe 

 

 

 

 

 

 

 

EKLER; 

-İş yeri SGK hizmet dökümü 


