
ELAZIĞ TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Müdürlüğünüzde ………….…... ticaret sicili numarasında kayıtlı 

……………………………………………………………………………………….. unvanlı şirketimizin yetkilisi 

olan……………………………….…..T.C. kimlik numaralı, …….…………………………………………………Sigorta 

Acenteleri Elazığ İl Delegeliği Seçiminde şirketimiz adına oy kullanacaktır. Yetki belgesi düzenlenmesi 

talep olunur.  

Saygılarımızla, 

 

 

 Firma Kaşesi  

 

Yetkili/ Yetkililer Adı Soyadı  

İmza / İmzalar  

 

 

 

 

Önemli uyarılar   

 Adına yetki belgesi düzenlenecek kişinin şirket yetkilisi olması gerekmektedir.  

 Dilekçe, şirketi münferiden temsile yetkili olanlardan birisi veya müşterek yetkililerin 

tümü tarafından imzalanmalıdır. 


