

                            (  HASTANEYE SEVK )
BALIKESİR VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
(Gelir Kanunları Grup Müdürlüğü)

193 sayılı  Gelir  Vergisi  Kanunu’nun   31.  maddesinde  öngörülen Engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum.


Balıkesir ................................................................... Hastanesine sevkimin yapılmasını arz ederim.

Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                                      …../…../…….

                                                                                                                                İmza
BAŞVURU YAPANIN
Adı ve Soyadı                 : ………………………………………………

İkametgah Adresi           :  ……………………………………………….

…………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………....

Telefon Numarası          : …………………………………………………

EKLERİ

- Çalıştığı işyerinden alınacak çalıştığına dair işveren tarafından imzalanıp, kaşelenmiş yazı

(Örnek Yazı) …T.C.Kimlik numaralı …………….. isimli personelimiz işyerimizde .../…/… tarihinde çalışmaya başlamış olup, halen görevine devam etmektedir  (İş yeri adresi, Vergi Dairesi, Vergi No, Tarih, Kaşe İsim, İmza)
- Nüfus cüzdanı fotokopisi

