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ORTAK GİRİŞ FORMU

S.S. Güney Ecza Kooperatifi 

Üretim Temin ve Dağıtım Kooperatifi

Yönetim Kurulu Başkanlığı’na

Kooperatif ana sözleşmesindeki ortaklık şartlarını taşıdığımı beyan ederek,  kooperatif ana sözleşmenin hükümlerini, hak ve ödevleri tümü ile kabul ediyor, Genel Kurul ve Yönetim Kurulu’nun vermiş olduğu kararları yerine getireceğimi bildiriyor ve kooperatifinize ortak olmak istiyorum.


Ortaklık işlemleri için gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

                                                                         Genel Kurul kararı gereğince;

      Ortaklık sermaye: 1 pay / 100 TL
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      Geliştirme Özel Fonuna Katılım Payı: 15.000 TL
	BAŞVURU TARİHİ
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	ORTAK ADI SOYADI
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	ECZANE ADI
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	ECZANE TEL/ADRESİ
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	KAŞE/İMZA
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	T.C. KİMLİK NO
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GUNEY ECZA KOOP




 

	DOĞUM YERİ/TARİHİ
	 

	MEZUN OLD. OKUL
	 

	MEZUNİYET TARİHİ
	 

	KAN GRUBU
	 

	VERGİ DAİRESİ
	 

	ECZ.GSM NO 1
	 

	ECZ.GSM NO 2
	 

	ECZ.FAX NO
	 

	ECZ.EV NO
	 

	ECZ.EV ADRESİ
	 

	E-POSTA ADRESİ
	 


	GLN NO
	

	ÜTS NO
	













RESİM





ÇEK ve/veya TİCARİ KART KULLANDIĞINIZ BANKALAR


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ÇALIŞTIĞINIZ İLAÇ/İLAÇ DIŞI DEPOLARI:


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


REFERANSLARINIZ (ECZ.ADI SOYADI/ECZ.ADI-BÖLGE)


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





ECZANENİZ SİGORTALI MI? EVET İSE SİGORTA ŞİRKETİNİZ NEDİR?





          � EVET/…………………………………       �    HAYIR











LÜFEN BU FORMUN YANINA AŞAĞIDAKİ BELGELERİ EKLEYİNİZ.





ECZACI ODASI KAYIT BELGESİ (ASIL)


NÜFUS CÜZDANI FOTOKOPİSİ


VERGİ LEVHASI FOTOKOPİSİ


RUHSATNAME FOTOKOPİSİ


SON DÖNEM MALİ TABLOLAR FOTOKOPİSİ


ECZANE SİGORTA POLİÇESİ FOTOKOPİSİ


2 ADET VESİKALIK FOTOĞRAF


ORTAKLIK TAAHHÜTNAMESİ


DİPLOMA FOTOKOPİSİ


ECZANENİN MUVAZAALI OLMADIĞINA DAİR ODADAN ALINACAK BELGE


İMZA SİRKÜLERİ


ECZANENİN SON İKİ YILLIK GELİR VERGİSİ BEYANNAMESİ TALEP EDİLİR. (2 YILDAN AZ FAAL ORTAKLAR İÇİN SON DÖNEM KESİN GELİR BEYANNAMESİ VEYA GEÇİCİ 


BEYANNAME TALEP EDİLİR.)











AÇILIŞ ECZANESİ: � GEK AÇILIŞ   � YENİ AÇILIŞ    


          





FAAL ECZANE:  � EVET / ………………YILDIR           �    HAYIR








BU BÖLÜM GEK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.





EVRAK KAYIT TARİHİ 	:


EVRAK KAYIT NO	:


Y.K. KARAR TARİHİ	:


Y.K. NO			:


ORTAK NO		:











BU BÖLÜM GEK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.


SAHA YÖNETMENİ 	:


RING KODU		:


SEVKIYAT KODU	:


ŞUBE			:


NAKLİYE		:


MAL ALIŞ ŞEKLİ	: 


     � KREDİ KARTI      � PEŞİN     � VADELİ (ÇEK-TİCARİ KART)














DOKÜMAN NO: ORT-FR-002                                             
İLK YAYIM TARİHİ: 22.08.2016                                       REVİZYON NO/TARİH:05/06.07.2023

