
BURSA VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA

(Mükellef Hizmetleri Gelir Grup Müdürlüğü)


BURSA

Bursa’da faaliyet gösteren   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .firmasında ücretli olarak çalışmaktayım.
Eşim / Çocuğum   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .   .  .    .  .    .    .    .    .    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ’ın özürlü olması nedeniyle 193 sayılı Gelir Vergisi Kanununun 89/3.maddesi uyarınca, (31.maddedeki) özürlülerde vergi indiriminden faydalanmak istiyorum.
Sağlık Kurulu Raporu almak üzere yetkili sağlık kuruluşuna sevkimin yapılmasını arz ederim.


Adı Soyadı


İmza

Ev Adresi 
:
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Ev Telefonu
: 
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EKLER:
1- İşyeri Çalışma Belgesi 
2- Eşe / Çocuğa Ait Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

3- İşyerine verilen Aile Durumu Bildiriminin Tasdikli Örneği
4- Bakmakla Yükümlü Kişinin Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

5- 4 Adet Fotoğraf (Hastaneye Verilecek)
