ANTALYA SERBEST MUHASEBECİ MALİ MÜŞAVİRLER ODASI 
YAZA MERHABA PİKNİK ETKİNLİĞİ
KATILIM FORMU 

ODA SİCİL NO
:....................................................................................................... 

AD SOYAD
:....................................................................................................... 

GSM
: ………………………………………………………………………….

KATILACAK KİŞİ SAYISI
: …………………………………………………………………………. 

Odamız tarafından düzenlenen YAZA MERHABA PİKNİK ETKİNLİĞİNE katılmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                    İMZA

Fax      
:  (242) 238 63 84 

e-posta
:  asmo@asmo.org.tr

