
İletişim Bilgileri: Tel: 
Adres: 

E-posta: 

+90 312 544 91 89 Mob: +90 501 196 96 44 
MomentPlaza1/99Beştepe Yenimahalle / Ankara Web: www.satkof.org 

info@satkof.org | aysunbay@hotmail.com 

Firma Adı (Türkçe): _______________________________________________________

Firma Adı (İngilizce):______________________________________________________

Temsilci Adı:____________________________________________________________

Temsilci (Firmadaki) Unvanı:_______________________________________________

Tel: __________________________

Temsilci GSM:__________________________ Faks: _________________________

E-posta: _______________________________Tarih: …./…./ 20___

ÜYELİK KOŞULLARI: 

1. Türkiye'de faaliyet gösteren ve 6102 sayılı Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre 
kurulmuş firmalar, 193 sayılı Gelir Vergisi Kanunun’da tanımlanan serbest meslek 
mensupları ile Türkiye'de mukim ve faal, Ekonomi Bakanlığı Teşvik Uygulama ve 
Yabancı Sermaye Genel Müdürlüğünce verilen faaliyet belgesine sahip yabancı 
şirketlerin irtibat ofisleri üye olabilirler. 

2. Üyelik talebinde bulunan firmanın başvurusu SATKOF Yönetim Kurulunca karara 
bağlanır. Yönetim Kurulu, talebi ret veya kabul edebilir. 

3. Doldurulan ÜYELİK FORMU, firma kaşesi ile kaşelenir ve imzaya yetkili kişilerce 
imzalanır. Gerek kaşe ve gerekse de imzalarda asıl esas olup, fotokopi veya faks 
yoluyla hazırlanan formlar asıllarıyla değiştirilir. (Firma tarafından temsilci olarak 
belirlenen kişinin fotoğrafı üyelik formuna eklenmeli, ayrıca 2 adet vesikalık fotoğraf 
veya 300 dpi çözünürlükte fotoğraf dosyası e-posta yoluyla ulaştırılmalıdır). 

4. Ticaret Sicil Gazetesi ve noter tasdikli imza sirküleri örnekleri eklenir.

5. Üyelik talebinde bulunan firma, yıllık olarak belirlenen SATKOF üyelik aidatını 
ödeyerek, ödemeye ilişkin dekontları da ÜYELİK FORMU'na eklemek durumundadır. 

6. Üyeliğe kabul olunan firmanın üyeliği, her yıl başında otomatik olarak yenilenir. 
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Ana Kuruluş - İştirak Kardeş Firma: 

Firma İlişki Faaliyet Alanı 

FAALİYETLER - ÜRÜNLER

Lütfen işaretlediğiniz faaliyet konularında detay (Türkçe ve İngilizce) belirtiniz. 

Faaliyet - Ürün 
Tarım ve Hayvancılık 
Madencilik 
Enerji 
İnşaat ve Taahhüt 
Gıda 
Tekstil 
Petrol ve Petrol Ürünleri 

Makine 
Kimyasallar 

Demir ve Çelik 
Bilgisayar ve Elektronik 
Otomotiv 
Mobilya 
Ulaştırma 
Bilgi Teknolojileri 
Bankacılık ve Finans 
Danışmanlık 
Turizm 
İthalat ve İhracat 
Diğer... (Belirtiniz): 

İşaretleyiniz (X) 
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Firma 

Firma’nın 

Ticari Sicil 

REFERANSLAR 
USTKON üyesi olmak isteyen firmaların üyelik işlemlerinin tamamlanabilmesi için en az 3 referans firma
belirtmeleri gerekmektedir. Firmaların USTKON üyesi olması halinde 2 referans yeterli olacakDr. Referans
vereceğiniz firma, firmanızın ortağı, kardeş kuruluşu veya işJraki olmamalıdır. 

Tescil Tarihi 

İlgili Kişi 

Ticari SiciL No 

YURTDIŞI İŞ BAĞLANTILARI
Lü?en 'İş Türü' alanında aşağıdaki kısaltmaları kullanınız. 
(H - İhracat, T - İthalat, O - Ortak Yafrım, D - Diğer) 

Mevcut Tasarlanan 

Ülke İş Türü Konusu Ülke 

Vergi Dairesi 

İş Türü 

Telefon 

Vergi No 

Konusu 

BANKA BİLGİLERİ
Aidat ödemeleri aşağıda belirtilen Sağlık Turizmi Derneği banka hesap numaralarına yapılmalıdır. 

TL: TR47 0001 5001 5800 7358 4359 74
USD: TR79 0001 5001 5804 8025 2417 20
EUR: TR33 0001 5001 5804 8025 2416 75 


