

                                               MUHASEBE MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                        BARTIN

           S.S. ………………………………….………………...........………..Kooperatifimizin yapacağı Olağan / Olağanüstü Genel Kurulunda ……………..…… Bakanlık Temsilcisi veya Temsilcileri için …………….………TL’ nin (Müdürlüğünüz 333.02.24.04 no.lu emanet hesabına (kooperatif kanunu uyarınca tahsil edilen paralar yatırılarak) imzalı ve mühürlü makbuzun aslının tarafıma verilmesini arz ederim.    ……../……./202…

Kooperatifin Vergi Numarası : ………………………….. 
                                                                            Adı 	: ……………………….
                                                                                        Soyadı   	: ………………………..
                                                                                        Görevi    	: ………………………..
                                                                                        İmzası    	: ………………………..
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Çalışma saatleri içinde 	: 1.201,97.-TL	 	  Çalışma saatleri dışında : 1.442,36.-TL





                                               VERGİ DAİRESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                               BARTIN


………………….. tarihinde …………………………………Kooperatifimizin Olağan/Olağanüstü Genel Kurul toplantısını yapmış bulunmaktayız.  
[bookmark: _GoBack]2025 yılına ait damga vergisi ücreti (518,20.-TL Bilanço) için Vergi Dairesine yatırılan damga vergisi ücreti makbuzunun aslı, 2025 yılına ait gelir-gider tabloları ücreti (247,40.-TL gelir-gider tabloları) için Vergi Dairesine yatırılan damga vergisi ücreti makbuzunun aslı, ayrı ayrı yatırılarak imzalı ve mühürlü makbuzlarının asıllarının tarafıma verilmesini arz ederim.    ……../……./202…
Kooperatifin Vergi Numarası : ……………………
                                                                                                Adı : ……………………….
                                                                                        Soyadı   : ………………………..
                                                                                        Görevi    : ………………………..
                                                                                        İmzası    : ………………………..                     
