GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞINA

(Mali Hizmetler Müdürlüğü)

     Aşağıda belirttiğim bilgiler doğrultusunda  kayıtlarınızda vergi mükellefi  olup olmadığıma dair tarafıma bilgi verilmesini  arz ederim. 

              Sorgulanma yapılacak verginin;

	Türü
	

	Niçin istendiği
	


	Adres:
	T.C no
	:

	
	Varsa vergi no
	:

	
	Tarih
	:   ……../……../ 20……

	
	İmza


	:

	
	Adı soyadı
	:

	Ev telefonu no
	:

	İş telefonu no
	:

	Cep telefon no
	:


