TURKIYE KALKINMA BANKASI A.S.
PERSONELI YARDIMLASMA VE EK SOSYAL GUVENLIK VAKFI

IHTIYAC DESTEK TALEP FORMU

Vakfimiz Ihtiya¢ Destek b BT —— TL’y1

............ ay vade ile kullanmak istiyorum.
Geregini arz ederim.
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TAAHHUTNAME
Tiirkiye Kalkinma Bankasi A.S. Personeli Yardimlasma ve Ek Sosyal Giivenlik
Vakfi’'ndan kullanmis oldugum destekleri ekli itfa tablosuna gore muntazam

odeyecegimi,0deyemediim taktirde herhangi bir hak talep edemeyecegimi kabul ve
taahhiit ederim.
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