GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞINA

(Mali Hizmetler Müdürlüğü)

Belediyemizin …….................... sicil nolu ilan reklam vergisi mükellefiyim.   ……../……../ 20…… tarihinde reklam tabelamı kaldırdım. Üzerime olan ilan reklam vergisi mükellefiyetimin kaldırılması için gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.

	Adres:
	T.C no
	:

	
	Varsa vergi no
	:

	
	Tarih
	:   ……../……../ 20……

	
	İmza


	:

	
	Adı soyadı
	:

	Ev telefonu no
	:

	İş telefonu no
	:

	Cep telefon no
	:


