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       Tarih:….…/.……/………
T.C. ZİRAAT BANKASI A.Ş. VE T.HALK BANKASI A.Ş.

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI’NA

     Vakfımızın …………… sicil nolu üyesiyim. ……./……/………..-……/……./……… tarihleri arası isteğe bağlı prim ödedim. 
     ……………….……………nedeniyle isteğe bağlı prim ödememin durdurulmasını rica ederim.








      
Saygılarımla,



                                                                                               İmza            :

Ad -  Soyad : 

E-Mail:

Ev Tel
:

Cep Tel:

Ev Adresi:

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 Çağrı Merkezi: 0850 577 00 00  E-mail:emeklilik@tzhvakfi.org
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