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VAKIFBANK PERSONELİ ÖZEL SOSYAL GÜVENLİK 
HİZMETLERİ VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ
Tunus Caddesi No:67 Kat:2 
Kavaklıdere / ANKARA

                Vakıf üyeliğinden ayrılmak istiyorum. Vakıf senedi hükümlerine göre toptan ödeme yapılmasını, ikraz kredisi, maaş, ihbar, eğitim, izin ve yemek yardımı borçlarımın olması halinde hak ve alacaklarımdan mahsup edilerek borçlarımın ödenmesini, bakiye tutar kalması halinde tarafıma ödenmesi için gereğini arz ederim.
                Saygılarımla.                                                   
	                                                                            Ad-Soyad	:
Banka Sicil No	: 
İmza	:      
                                                                      
TC. Kimlik No            :	           
İletişim Adresi            :
Telefon No                 :
Ödeme Yapılmasını Tercih Ettiğiniz Vakıfbank Şubesi:



EKLER
-Nüfus Cüzdanı Fotokopisinin Ön Yüzü
-Tebellüğ Yazısı Fotokopisi


NOTLAR

· Ödemeniz Bankamız şubeleri aracılığıyla tarafınızdan ibraname imzası alındıktan sonra yapılacağından, işlemlerinizin yapılmasını tercih ettiğiniz şube ismini yukarıda mutlaka belirtiniz.
· Mevzuat gereği dilekçenizin aslı Vakfımıza ulaştıktan sonra işlemleriniz başlatılacaktır.
     

TEL: (0312) 455 27 58-56-63 	 
 
Kurum İçi Sınırlı Kullanım / Kişisel Veri Değil
Kurum İçi Sınırlı Kullanım / Kişisel Veri Değil
