.............................(BAĞIMSIZ DENETÇİ ÜNVANINI YAZINIZ)................................................  
	Sayı.......:  
	
	Tarih: 
	....../....../20...

	Konu.....:  
	Bağımsız Denetçi Beyanı


T.C.

FATSA
TİCARET SİCİLİ MÜDÜRLÜĞÜ' NE
Müdürlüğünüzde  ……………………….. mersis numarası ile kayıtlı bulunan ............................................................................................... ne ……………………………tarihli genel kurulunda ........ dönemi için TTK 399. Maddesine göre Bağımsız denetim yapmak üzere seçildik.

6102 Sayılı TTK Madde 400 de ifade edilen hususlardan herhangi bir kısıtlamaya tabi olmadığımız ve kanuna uygun olarak bağımsız denetime tabi olan firmada denetim yapmamızda herhangi bir engelin bulunmadığını görevi kabul ettiğimizi beyan ederiz.

                                                                                                      Kaşe
                                                                       Temsil ilzama yetkililerin Ad-Soyad ve imzaları

Bağımsız Denetim yapacak Bağımsız Denetçinin,

Unvanı                            :

Ticaret sicili numarası  :

Mersis numarası           :

Vergi numarası             :

Adres                             :
Telefon no                    :

Eki : Bağımsız Denetim Yetki Belgesi

