                            SOSYAL GÜVENLİK KURUMU İL MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                               ( MUHASEBE SERVİSİNE)

                                                                                                             ELAZIĞ
BANKA ADI :                               HESAP NO :                        TC. NO:

…………………..                      …………………                     …………………


Şubat 2009 döneminde kuruma fatura ettiğim ve daha sonraki dönemlerde kuruma fatura edeceğim bedelleri yukarıda belirttiğim banka ve hesap numarasına yatırılmasını istiyorum. Doğruluğunu teyit ederim.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

İRTİBAT TEL: ……………..                                              KAŞE İMZA/ TARİH

CEP TEL      : ……………..

FAX NO        : ……………..
