HATAY VERGİ DAİRESİ BAŞKANLIĞINA 

(Mükellef Hizmetleri Grup Müdürlüğü)

……………………………………………….. olarak çalışmaktayım. Bakmakla yükümlü olduğum  ………………………………… engelli olduğundan dolayı 193 Sayılı Gelir Vergisi Kanununun 31’inci maddesine istinaden engelli indiriminden yararlanmasını istiyorum.
………………………………………………… Hastanesine sevkimin sağlanması için;
Gereğini müsaadelerinize arz ederim.  

Ad-Soyad
   İmza

Ekler 




:

1-İşveren Yazısı

2-Nüfus Cüzdan Fotokopisi(2 Adet) 
3-Sigorta İşe Giriş Bildirgesi
İş Adresi



:
Ev Adresi


         :               
Tel no


:
