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	Lisans No
	
	Lisans Sahibi
	

	Yıl
	
	Lisans Alma Tarihi
	


      Aşağıda yer alan bilgilerin doğruluğunu beyan ederim.
Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin Adı Soyadı 

                                                                                 Tarih

 






Kaşe / İmza
	AYLAR
	Doğrudan Satışlara İlişkin Gelir Payı (YTL)
	Dağıtıcılardan Tahsil Edilen Gelir Payı (YTL)

	Ocak
	
	 

	Şubat
	
	 

	Mart
	
	 

	Nisan
	
	 

	Mayıs
	
	 

	Haziran
	
	 

	Temmuz
	
	 

	Ağustos
	
	 

	Eylül
	
	 

	Ekim
	
	 

	Kasım
	
	 

	Aralık
	
	 

	TOPLAM
	
	 


GELİR BEYANI BİLDİRİM FORMU
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