TÜRKİYE KALKINMA BANKASI A.Ş.

                   PERSONELİ YARDIMLAŞMA VE EK SOSYAL GÜVENLİK VAKFI

                                                              BAŞKANLIĞINA

                OCAK/………… tarihinden itibaren aylık aidat tutarının                     TL’ olarak kesilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 
TARİH                  :
SİCİL NO            :  
ADI VE SOYADI:                                                                   
İMZA                  : 

