ANTALYA TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA 

ANTALYA

FİRMAMIZ ADINA KAPASİTE RAPORUNUN TANZİM EDİLMESİ HUSUSUNU BİLGİLERİNİZE ARZ EDERİZ.

SAYGILARIMIZLA,

AD, SOYAD:

FİRMA ÜNVANI:

ODA/TİCARET SİCİL NO:

ADRES:

TEL:

FAX:

İMALAT KONUSU:

NOT:
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