
ORMAN MÜHENDİSLERİ ODASI GENEL MERKEZİNE 

 

Odanıza kayıtlı aşağıda kimlik ve iletişim bilgileri yazılı …………..……….Sicil nolu üyeniz 

…………………………………………………………. ‘im. 

……………………..……….. nolu SMM ruhsat belgemin iptal edilmesi hususunda gereğini,  

Beyanımın doğruluğunu, gerçek olmadığının tespiti halinde gerekli yasal işlemin yapılmasını kabul ederim. 

……/……/2026                          

 

 

T.C. KİMLİK NO: ………………………….                                                                      Adı Soyadı                                                  

İletişim Bilgileri:                                                                                                                       İmza                                                             

Adres:…………………………………………………….. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

Cep : 0 (         ) ……………………. 

 

Not: Söz konusu işlem öncesinde geçmiş yıllara ait borçların ödenmesi gerekmektedir. 

 

Ekler: 1- SMM Ruhsat Belgesi (Aslı)  

            2- SMM Ek Vize Cetveli (Aslı)  


