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	VERGİ KİMLİK NUMARASI TALEP FORMU*
	
	Ek-1


Formu gönderen kurum veya                                                                                       Tarih: ...../...../20....

Kuruluşun ünvanı ve adres                                                                            Bilgi İşlem Sıra No:.............

.........................................................

.........................................................

..................................................VERGİ DAİRESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Daireniz yetki alanında faaliyette bulunmaktayız. Aşağıda bilgileri yazılı müşterimizin / çalışanımızın işlemlerinde kullanmak üzere vergi kimlik numarası gerekmektedir.  Vergi kimlik numarasının araştırılarak sonucun tarafımıza gönderilmesini arz ederim.


İmza


Kaşe

Hesap açan, sözleşme yapan veya işlem yapan kişiye ilişkin bilgiler (işlem tesis eden veli vasi, kayyım ve vekil edilen kişi ise kişiye ait bilgiler) : Geçek Kişi         Tüzel Kişi

	KİMLİK BİLGİLERİ
	SOYADI (ÜNVANI) : ...................................................................................................................

ADI                            : ....................................................................................................................

BABA ADI                : ....................................................................................................................

DOĞUM YERİ         : İL ................................................ İLÇE ..................................................

(Kuruluş Yeri)

DOĞUM TARİHİ

(Kuruluş Tarihi)

(Gün / Ay / Yıl)        : ......./...../.......

T.C. Kimlik Numarası : ................................

(Varsa)



	
	

	ADRES BİLGİLERİ
	
	İKAMETGAH/KANUNİ VEYA İŞMERKEZİ ADRESİ
	
	
	
	İŞYERİ ADRESİ
	
	

	
	MAHALLE / SEMT       : .........................................                                  ...............................................

CADDE / SOKAK          : .........................................                                  ................................................

KAPI NO / DAİRE NO  : ................... /  ..................                                 ..........................  /  ................. 

İL / İLÇE                         : ........................................                                  ................................................

POSTA KODU                : ...................                                                       ................

TELEFON                   : .............................                              ...................................


EKLER:

    Ek - 1 Formu gönderen tarafından onaylı Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

    Ek - 2 Formu gönderen tarafından onaylı Ana Sözleşme / Kuruluş Senedi Fotokopisi 

    Ek - 3 .....................................................................................................................................
    Ek - 4 .....................................................................................................................................

* Bu form fotokopi veya bilgisayar ortamında çoğaltılarak kullanılabilir.
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