[image: image1.png]TZHVakfi





SAĞLIK KARTININ İADE EDİLMESİ DURUMUNDA İSTENEN BELGELER
Üye  için 

1- Sağlık Kartı İade Dilekçesi (EK:1)
Haksahibi  için 
1-  Sağlık Kartı İade Dilekçesi (EK:2)
                                                                                                                                      EK 1









        İstanbul, …./…./…..

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE

           Vakfınızın ………… sicil no lu üyesiyim. ……………………………………..nedeniyle sağlık kartımı iade ediyorum.
            Gereğinin yapılmasını arz ederim.








      

Saygılarımla,

                                                                                                     Ad -  Soyad   : 
                                                                                                                                                                                           İmza           
Çalışan Şube Adı:

İş Tel :

E-Mail:

Cep Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:
                                                                                                                                   EK 2










İstanbul, …./…./…..

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

MENSUPLARI EMEKLİ VE YARDIM SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE

           Vakfınızın ………. sicil no lu üyesiyim. ……………………………………...nedeniyle bakmakla yükümlü olduğum ……………………....................(eş,çocuk,anne,baba )  ait  sağlık kartımı iade ediyorum.

            Gereğinin yapılmasını arz ederim.








      

Saygılarımla,

                                                                                                 Ad -  Soyad   : 

                                                                                                                                                                                           İmza            :

Çalışan Şube Adı:

İş Tel :

E-Mail:

Cep Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

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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