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ŞİLE BELEDİYE BAŞKANLIĞI
Mali Hizmetler Müdürlüğü’ne 






ŞİLE


Belediyeniz ……………… Sicil numarasında vergi mükellefiyim.

31.12.2010 dönemine kadar olan tüm borçlarımı “6111 Sayılı Bazı Alacakların Yeniden yapılandırılması ile  Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası  Kanunu ve Diğer Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkındaki Kanun” çerçevesinde borcumu  ….  ay taksitli olarak ödemek istiyorum. 


Gereğini arz ederim.












İmza 


Adı Soyadı

:…………………………………


TC Kimlik No
:…………………………………


e-posta Adresi
:…………………………………


Adres


:………………………………….

Mahalle

:…………………………………..


Sokak


:…………………………………..


Kapı no

:…………………………………..


Telefon

:…………………………………..
