              




      

  Tarih : ...../...../......... 

İNEGÖL VERGİ DAİRESİ MÜDÜRLÜĞÜ

Aşağıda ismi yazılı firmaya ait tahsilatın yapılarak makbuzlarının verilmesini arz ederiz.

Firma İsmi

: ..............................................................................

Vergi No

: ..............................................................................

Ticaret Sicil Terkin Harcı
: 26,40 TL
Damga Vergisi



: 23,20 TL
