ŞEKERBANK T.A.Ş PERSONELİ SOSYAL




SİGORTA SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜNE



İSTANBUL

Şekerbank T.A.Ş.Personeli Sosyal Sigorta Sandığı Vakfı Statüsüne

 tabi olarak  Şekerbank T.A.Ş……………………………………şubesinde çalışmaktayım. 




Askerlik süremin tamamını  / askerlik süremin   …………   gününü 

borçlanmak istiyorum. 

Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 

Sigorta No:...................
     


               ……./……./ 2…….

   





            

ADRES  ………………………………
            İsim:
............................................


..................................................




................................................... 

İmza:   ……………………………

Tel:
...................................................          






________________________________________________________________




       
 1655 Sayılı Kanun Gereğince

Askerliklerini er olarak yapan sigortalılar için 




          ASKERLİK SÜRESİ BELGESİ
Adı , Soyadı

:………………………………………..

Baba , Adı

:………………………………………..

Doğum Yeri

:………………………………………..

Doğum Tarihi

:………………………………………..

Nüfus Cüzdanı
:…………Hane,………Cilt,……Sıra no

Askere Alındığı Tarih  :………………………………………..

Terhis Edildiği Tarih    :……………………………………….


  

           Başlangıç
     Bitiş           

Askerlik süresinden                Tarihi               Tarihi           Süresi

Sayılmayan Süreler varsa   .……………     …………..    ………..
Yukarıda künyesi yazılı …………………………………………….’ nın

Askerlik durumunun kayda uygunluğu tastik olunur.








         ………./………/……….







                     ……………….Askerlik Şb.Bşk.










Rutbesi










Adı ve Soyadı










(Mühür)

