GELİR KURUMLAR VE DİĞER VERGİLER MÜDÜRLÜĞÜNE


İlişikte sunmuş olduğum ................................................. Hastanesinden almış olduğum ….../….../20…... tarih ve ...................................................................... sayılı raporuma istinaden vergi indiriminden faydalanmak istiyorum.


Gereğini arz ederim. ........../........./202..
EV ADRESİ                                      :                                               Adı-Soyadı  
                                                                                                            (  İmza )
T.C. No
: 
TEL. NO
:
E.MAİL 
:
Not: E-devlet sisteminden 
Sosyal Güvenlik Kayıt Sorgulama Belgesi Eklenecek
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