BÜYÜK MÜKELLEFLER VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI
VERGİLENDİRME MÜDÜRLÜĞÜNE

                                                                                        İSTANBUL
Başkanlığınız ………………………. vergi kimlik numaralı mükellefi ………………………………………………….……….. A.Ş.’de ……………..…. tarihinden itibaren çalışmaktayım. Mükellef Hizmetleri Grup Müdürlüğünün ………..………. tarih ve ……….. sayılı yazılarında belirtilen ……………..…… tarihinden itibaren …………….. derece engellilik indiriminden yararlanmam hususunda yararlanmadığım ………..…..………………..………… aylara ait engelli vergi indiriminin hesaplanarak aşağıda belirttiğim hesap numarama yatırılmasını talep ediyorum.


Gereğini arz ederim.








                     Ad Soyadı Tarih 










    İmza
Banka Şube:
Hesap No:
İBAN :     
TC Kimlik No:
Adres :  
Tel :  
Cep: 
EKLER:

1.Engelli Vergi İndirimi Yazısı Fotokopisi
2. Kimlik Fotokopisi

3-Yararlanılmayan aylarına ilişkin onaylı maaş bordroları ve onaylayana ait imza sirküleri
