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Degerli Meslektasim;

Bildiginiz Uzere Bagimsiz Denetgiler i¢in Surekli Egitim Tebligi 04.11.2017
tarih 30230 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yurarlige girmis ve Odamiz,
“Bagmesiz Denetim I” asenkron programinda egitim verebilecek Kurum
olarak Kamu Go&zetimi Muhasebe ve Denetim Standartlari Kurumu tarafindan
yetkilendirilmistir.

Egitim yUkUmlUliglu kapsaminda olan bagimsiz denetciler ve/veya
denetci olmayan meslektaslarimiz icin asagidaki detayl bilgilendirmeyi sunar,
calismalarinizda basarilar dilerim.

Sevgi ve Saygillarimla

Erol DEMIREL
Baskan
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ISTANBUL SERBEST MUHASEBECi MALI MUSAVIRLER ODASI
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BANKA HESAP BIiLGILERIMIZ
ISMMMO Basin Yayin Dagitim isletmesi
iS BANKASI FERIKOY SUBESI - 1164
IBAN Bilgileri: TR62 0006 4000 00111640 7293 52
Kayit icin ayrica ekteki basvuru formunun doldurularak, mail order formu veya banka
dekontunun egitim@ismmmao.org.tr adresine mail ile gonderilmesini rica ederiz.
(Kredi karti 6demelerine tek ¢ekim yapiimaktadir.)
NOT: 4 Temmuz 2017 tarihli 30230 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bagimsiz D
Surekli Egitimi Tebligi’ndeki Egitim yukimluliglne gore; “3 yillk donemde “Etik
konusundan en az 5 kredi karsihidi egitimin tamamlanmasi gerekir.” Maddesi k
egitim yukumldltklerinizi de hatirlatmak isteriz.
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BAGIMSIZ DENETIM I
ASENKRON EGiTiMm KAYIT FORMU BAGIMSIZ DENETCI SiCiL NO BD.........

T.C. Kimlik No

Kursiyer No:

Adi ve Soyadi

Dogum Tarihi *

Meslegi

Kayith Oldugu Meslek Odasi

Meslek Odas Sicil No:

Mezun Oldugunuz
Okul/Boliim/Mezuniyet Tarihi

Akademik Unvani

E-mail Adresi

Cep Telefonu Numarasi:

FATURA BILGILERI

Fatura Diizenleme

[ ] Adima Diizenlenecek

Fatura Adresi

[] Ev L] is

Telefon Numarasi (is):

Isyeri Adresi

Kurs Birimi

KAYIT KABUL SARTLARI
Tiim talepler yazili olmak sartiyla;

Not : Kayit yaptirmak istediginiz program tarihini liitfen belirtiniz.

1. Egitim baglama tarihi dahil kayit sildirme ve 6deme iadesi islemi miicbir sebepler haricinde yapilmayacaktir.
2. Miicbir sebeple kayit silme ve kurs iicretinin iadesi ISMMMO Yénetim Kurulu’nun kararina istinaden yapilacaktir.

3. Belirtilmeyen konulardaki tiim yetki ISMMMO Yénetim Kurulu’na aittir.
4. ISMMMO, énceden belirtmek kaydiyla, kursiyerin tercih ettigi egitim birimini degistirebilir.
5. Fatura Kursiyer adina diizenlenecektir.

Yukarida donemi, birimi ve zamam belirtilen programa katilmak istedigimi, isbu kayit kabul sartlarin1 okudugumu, kurumca belirtilen
kurallara uyacagimi, uymadigim taktirde kurumdan hi¢bir talepte bulunmadan kaydimin silinmesini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Kursiyerin

Ad1 Soyadi:

imzasu

Kayit Alan

Kontrol Eden

Ad, Soyad:

imza:

Tarih:........ [ [

Ad, Soyad:

imza:

Kurtulus Cad. No:114

34375 Kurtulus- Sisli/ISTANBUL Tel: (212) 315 84 00 Pbx Faks: (212) 343 47 80
E-posta : www.ismmmo.org.tr; egitim@ismmmo.org.tr
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KREDI KARTI iLE ODEME TALIMATI

LOTFEN BU FORMU BUYUK HARF VE TUKENMEZ KALEMLE DOLDURUNUZ

Uye No ST ][] TeKimbik Nos [0 ] ][]
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Posta Kodu D D
Sehir D D
is Telefonu @ B
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Ev Telefonu

REDI KARTINIZA BAKARAK DOLDURUNUZ

Adi Soyadi DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
KrediKartho“:DDDDDDDDDDDDDDDD
Son Kullanma Tarihi : DD /D D

Guvenlik No SR

(Giivenlik No: Kredi kartinizin arka yiziinde bulunan, imza seridi iizerindeki rakamlarin son 3 hanesidir.)

Kredi Karti Cinsi

LUTFEN BU BOLUMU
Kart Uzerinde Yazan

P

' D Visa D Eurocard D Mastercard  (Aidatlar, vadelerinde tahsil edilecektir)

Kredi Kartinin ilgili oldugu banka adi ...
ISMMM Odasr’'na ait; BAGIMSIZ DENETIM | — (Asenkron): Egitimi; tutarinin yukarida numarasi yazili kredi kart
hesabimdan tahsil edilmesini kabul ederim.

Tarih DD /DD @DD imza :

Not: imzasiz formlar gegersiz sayilacaktir.

Ad ve Soyad:

Imza: Tarih:.ccooo oo e

Kurtulus Caddesi No:114 34375 Kurtulus-Sisli/ISTANBUL  Telefon: (0212) 315 84 00 pbx Faks: (0212) 291 94 68
E-posta: ismmmo@ismmmo.org.tr WWW.ismmmo.org.tr



