
                      (SERBEST MESLEK ERBABI KENDİSİ İÇİN)
BALIKESİR VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA
                            
    (Gelir Kanunları Grup Müdürlüğü)
İlimiz ................................. Vergi Dairesinde …………..………. Vergi Kimlik numarasında…………………………. faaliyetimden dolayı gerçek usulde vergilendirilen Engelli serbest meslek erbabıyım rahatsızlığım nedeniyle 193  sayılı  Gelir  Vergisi  Kanunu’ nun  31. Maddesi gereğince engellilik indiriminden yararlanmak istiyorum.
Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
                                                                                                   …../…../…….

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

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

…………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………....

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

İş yerinin Adı ve Ünvanı : ………………………………………………...

İş yeri Adresi                  :  ………………………………………………..

……………………………………………………………………………

Telefon Numarası           : ...........................................................................
EKLERİ:

1-Mükellef olduğunu gösterir belge.
2-Nüfus Cüzdan Fotokopisi.

3-İlgili Yönetmeliğe uygun Engelli Sağlık Kurulu Raporu olanlar için raporun hastane tarafından veya noter tarafından “aslı gibidir” olarak tasdik edilmiş örneği.

