GELİR VE KURUMLAR VERGİLERİ MÜDÜRLÜĞÜNE
Bakmakla yükümlü olduğum oğlum/kızım/eşim/annem/babam ................................ ait ........................................... hastanesinden almış olduğum ...................... tarih ve ...................................................................... sayılı sağlık kurulu raporu ilişikte sunulmuş olup, 193 Sayılı GVK’nun 31 inci maddesi gereğince engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum.


Gereğini müsaadelerinize arz ederim………/……../202..
EV ADRESİ :
ADI SOYADI


      İMZA

TEL 

: 

T.C. No
: 

Not: E-devlet sisteminden

“Sosyal Güvenlik Kayıt Sorgulama Belgesi” eklenecek
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