Sayı:
Konu: Temsilci İsteği                                                                                                          …./…./20…

TRABZON VALİLİĞİNE

(Ticaret İl Müdürlüğü)

     Kooperatifimizin ………yılı olağan/olağanüstü genel kurul toplantısı …./…./20… günü, saat …..’de ……………………………………………………………………………………………………

adresinde yapılacaktır.

     Toplantının yukarıda belirtilen gün ve saatte yapılmaması durumunda, Bakanlığınızdan yeniden temsilci talebinde bulunulacaktır.

    Bilgi edinilmesini, genel kurul toplantısında Bakanlığınız Temsilcisinin hazır bulundurulmasını arz ederim.
                                                                                                                YÖNETİM KURULU

                                                                                                         Başkan                        2. Başkan

         Mühür

KOOPERATİFİN                          :
Dosya No…………………………..:

Ticaret Sicil No……………...........:

Ünvanı…………………………….:

Kooperatifin Telefonu…………....:

Yön.Krl.Bşk.Telefonu…………....:

Yazışma Adresi…………………...:

Toplantının Yapılacağı Adres…...:

Ortak Sayısı……………………….:

EKLER:
1-ÇAĞRI İÇİN ALINAN KARARIN ÖRNEĞİ

2-ÇAĞRIYI YAPANLARIN YETKİLİ OLDUĞUNU GÖSTERİR (T.SİCİL MEMURLUĞU’NDAN                                    ALINACAK) BELGE

3-TOPLANTI GÜNDEMİ

4-ÖDEME BELGESİ

5-GEREKLİ GÖRÜLEN DİĞER BELGELER

