
SERBEST ŞEHİRCİLİK BÜROSU
BAŞVURU VE KAYIT FORMU

BÜRO TESCİL NUMARASI

İLK TESCİL TARİHİ: ......./......./..........
SŞB’NİN ŞUBESİ VAR MI?

İLK TESCİL TESCİL YENİLEME YENİDEN TESCİL AÇMA

VAR YOK

Serbest Meslek

Adi Ortaklık

Limited Şirket

Anonim Şirket

Kamu Girişimi

. . . . . . . . . . . . . . . . . .

TMMOB
Şehir Plancıları Odası

Büro Ünvanı:

Yetkili Şehircinin, ŞPO’ya kayıtlı başka 
bir SŞB’de de Yetkili Şehirci olması 
durumunda doldurulacaktır. 

Kuruluş Türü: Telefon:

Fax:

e-posta:

web:
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Adresi:

İlçe: İl:
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Vergi
Dairesi

SGK
İşyeri No

Vergi No:
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Adı Soyadı

1

2

3

4

5

6

Yeterlilik Belge GrubuOda Sicil No Son Geçerlilik Tarihi Kuruluştaki Hissesi

Adı Soyadı

1

Büro ÜnvanıBüro Tescil No

YETKİLİ SERBEST ŞEHİRCİLERİN

BAŞKA SŞB’DE DE YETKİLİ OLAN SERBEST ŞEHİRCİNİN

BÜRO ÇALIŞANLARI (ŞEHİR PLANCISI)

TESCİL  BAŞVURUSU YAPAN; ODA PERSONELİ;

Adı Soyadı

1

2

3

4

5

6

İşe Başlama TarihiOda Sicil No Adı Soyadı

7

8

9

10

11

12

İşe Başlama TarihiOda Sicil No

TMMOB Şehir Plancıları Odası Genel Merkezi’ne
Yukarıda yer alan bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini beyan eder, ŞPO 
Büro Tescil, Mesleki Denetim ve En Az Ücret Yönetmeliği uyarınca 
ilk tescil/tescil yenileme işlemlerinin yapılması için gereğini arz ederim.

Yukarıda bilgileri yazılı SŞB’nin ilk tescil/tescil yenileme evrakı ve 
yönetmelikler gereği olan diğer incelemeleri tarafımdan yapılmıştır.

Gerekli belgeler ektedir.

Tarih: Tarih:

Ad, Soyad:

İmza ve Kaşe:

Ekler:

Oda Personeli Ad, Soyad:

İmza ve Kaşe:


