
              

 

                 

                 T.C 

KARTAL BELEDİYESİ 
    Mali Hizmetler Müdürlüğü 

                                                                                                            İlgili Olduğu Yıl :………. 

İŞYERİ AÇMA İZİN BELGESİ                                      Hesap No            :……….. 

                                                                                                            Beyanname Ay  ı:………..  

 

 

 

 

 

                                     TAHAKKUK ŞEFLİĞİ’NE 
 
 

SOYADI,ADI (Tüzel kişilerde Ünvanı):  ……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………..   

Baba Adı                                          :   ………………………………  

Anne Adı                                          :   ……………………………… 

Doğum Yeri ve Yılı                          :   …………………../………… 

İŞYERİ ADRESİ                              :   ……………………………………………………….. 

                                                          :   …………………………………………KARTAL/İST.        

İkametgah Adresi                              :  …………………………………………………………. 

(Tüzel kişilerde merkez)                   :  …………………………………………………………. 

Telefon  Numarası                            : (İŞ):………………………..(EV):………………………                   

                                                          :(GSM):…………………………… 

 

Gelir ve kurumlar vergisine bağlı 

Bulunduğu vergi dairesinin adı 

ve sicil no’su(müracaat edilmişse)    :…………………………………………………………... 

 

Tic.Sicil veya Dernek No                  :…………………………………………………………... 

 

İşin Türü ve Niteliği                          :…………………………………………………………... 

 
İşyeri Kullanma Alanının Yüzölçümü(m2)  :………………………… 

 

İşe Başlama Tarihi                            :…………………….. 

 

2464 Sayılı Belediye Gelirler Kanununun Çeşitli Harçlarla ilgili dökümlerinin uygulanmasına 

ilişkin yönetmeliğin 13. maddesi gereğince (kullanma alanının içinde bulunan tesiste ölçümle- 

meye dahil edilmiştir).İşyerine ait genel bilgileri içeren  beyanımın  kabulü  ile  gerekli  harcın 

tahakkuk ettirilmesini rica ederim. 

 

Email adresi : malihizmetler@kartal.bel.tr  

                                                                                                             İSİM  SOYAD 

                                                                                                                  (KAŞE) 

 

 

                                                                                                              Tarih ve İmza                                                                                                                                                                 


