Ek–1
	MALÛL VE ENGELLİLER ADINA KAYIT VE TESCİLLİ TAŞITLARDA
MOTORLU TAŞITLAR VERGİSİ İSTİSNASI BİLDİRİM FORMU


	A – MALÛL VE ENGELLİLERE AİT BİLGİLER

	T.C. KİMLİK NUMARASI
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	ADI-SOYADI  
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	İKAMETGÂH ADRESİ
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	B – TAŞITA AİT BİLGİLER

	TESCİL TARİHİ
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	PLAKA NUMARASI
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	MARKASI
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	MODELİ
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	CİNSİ
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	TİPİ
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	SİLİNDİR HACMİ (CM3)
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	MOTOR NUMARASI
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	ŞASİ NUMARASI
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	C – SAĞLIK KURULU RAPORU İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Sağlık Kurulu Raporunu Veren Hastane
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	Sağlık Kurulu Rapor Tarihi
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	Sağlık Kurulu Rapor Numarası
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	Sakatlık Derecesi
	[image: image16.png]




	D – DİĞER BİLGİLER[image: image17.png]




	Taşıt ilk iktisabında Özel Tüketim Vergisinden istisna ise belirtilir.
	


	Bildirimi Teslim Alan
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	Bildirimi Düzenleyen


	Adı-Soyadı
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	Adı-Soyadı


	İmza
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	İmza


	Mühür
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Ek–2
	…YILI MOTORLU TAŞITLAR VERGİSİ TUTARINA ESAS OLAN 

KASKO SİGORTA DEĞERİ BİLDİRİM FORMU 

	MÜKELLEF BİLGİLERİ

	T.C./VERGİ KİMLİK NUMARASI
	  

	ADI-SOYADI, UNVANI
	  

	İKAMETGÂH ADRESİ
	  

	TAŞIT BİLGİLERİ

	TESCİL TARİHİ
	  

	PLAKA NUMARASI
	  

	MARKASI
	  

	MODELİ
	  

	CİNSİ
	  

	TİPİ
	  

	SİLİNDİR HACMİ (CM3)
	  

	MOTOR NUMARASI
	  

	ŞASİ NUMARASI
	  

	ARAÇ KODU
	  

	Yukarıda özellikleri belirtilen taşıtımın 20.. yılı Ocak ayı itibariyle Türkiye Sigorta ve Reasürans Şirketleri Birliği tarafından belirlenen kasko sigortasına esas değeri* .....................................................TL’dir. 

                                                                                                       Mükellef

                                                                                               Ad-Soyad (Unvan)

                                                                                                          İmza



	BİLDİRİMİ DÜZENLEYEN YETKİLİ SİGORTA ACENTESİ BİLGİLERİ**

	Adı-Soyadı, Unvanı
	  

	Vergi Kimlik Numarası
	  

	Birlik Sicil Numarası
	  

	Acente Numarası
	  

	Adresi 
	  

	Bildirim Düzenlenme Tarihi
	  

	Yukarıda özellikleri belirtilen taşıtın 20.. yılı Ocak ayı itibariyle Türkiye Sigorta ve Reasürans Şirketleri Birliği tarafından belirlenen kasko sigortasına esas değeri .....................................................TL’dir. (Rakamla)

Yalnız: ....................................................................................................... TL’dir (Yazı ile)

Mükellef 

Bildirimi Düzenleyen 

Adı-Soyadı, Unvanı
Yetkili Sigorta Acentesi 

İmza 

İmza-Kaşe

*    Kasko sigorta değerleri www.gib.gov.tr internet adresinde yayımlanmaktadır.
** Bu bölüm taşıtın kasko sigorta değerinin belli olmaması durumunda yetkili sigorta acentesi tarafından doldurulur.
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