VAKIFBANK PERSONELI OZEL SOSYAL GUVENLIK
HiZMETLERI VAKFI MUDURLUGU
Tunus Caddesi No.67 Kat:4

Kavaklidere /| ANKARA

..... [..../120...-.....[.....120... tarihleri arasinda kullanmis oldugum Ucretsiz
izin/askerlik dénemine ait primlerimi, Vakif senedi hiukimlerine goére Vakfiniza
6demek istiyorum. Prim taksitlerimin her ayin 1’nde
.............................................. no’lu bankomat hesabimdan kesilmesi hususunu
arz ederim.

Saygilarimla.

Ad Soyad
Banka Sicil No
Imza

TC. Kimlik No

Iletisim Adresi

Telefon

EK

-Nifus Clizdan Fotokopisi

NOT: Mevzuat geregi dilekgenizin ash_Vakfimiza ulastiktan sonra islemleriniz
baslatilacaktir.

TEL: (0312) 455 27 54  Fax: (0312) 427 10 62



