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 T.C ZİRAAT BANKASI A.Ş. Ve T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI 

VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE



Ek’te kimlik bilgileri mevcut olan …………………………………………… Kurumunuzdan kaydının bulunup bulunmadığının, bildirilmesini arz ederim.












…..…/………/20..….



Ek:1 Nüfus Cüzdan Fotokopisi





                                                                                                                     ADI SOYADI

                                                                                                                           İMZA

Atatürk Mah. Turgut Özal Bulvarı. No:6/B Gardenya 1.Plaza İş Merkezi Kat:9-10-11-12 Ataşehir / İSTANBUL
Santral: (0216) 516 00 00 Fax: (0 216) 455 19 49   E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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