ARTVİN VALİLİĞİNE

(TİCARET İL MÜDÜRLÜĞÜ)
Kooperatifimizin . . . . . . . hesap yılına ait Olağan/Olağanüstü genel kurul toplantısı ; . . . /. . . . /2022 tarihinde saat . . . . . . . . .de, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /ARTVİN adresinde yapılacaktır.
Toplantının yukarıda belirtilen gün ve saatte yapılmaması durumunda, Müdürlüğünüzden yeniden temsilci isteminde bulunulacaktır.

Bilgi edinilmesini, genel kurul toplantısında Bakanlık Temsilcisinin hazır bulundurulmasını arz ederiz. . . . . . /. . . . . /20. . . 
	Çağrıya Yetkili Kişilerin 
İsim Ve İmzaları 
(En Az 2 Kişi)

	
	

	
	


	KOOPERATİFİN

	Ünvanı (Tescilli Ünvanı)
	

	Ticaret Sicil No / Mersis No
	

	Ortak Sayısı
	

	Telefon
	

	Yazışma Adresi
	


EKLERİ:
1- Çağrı İçin Alınan Kararın Örneği (Gündemli karar), 

(Görev süresi sona ermiş olsa bile kooperatifi temsil ve ilzamla yetkili son yönetim kurulu, denetim kurulu, ana sözleşme ile bu hususta yetkili kılınan diğer bir organ veya tasfiye memurları, varsa ortağı olduğu birlik yönetim kurulu kararı ya da kesinleşmiş mahkeme kararı),

2- Toplantı Gündemi, 

3- Temsilci Ücretinin Maliye Veznesine Yatırıldığına İlişkin Vezne Alındısının Aslı,

4- Var ise, Gerekli Görülen Diğer Belgeler,
