                                    ŞEKERBANK T.A.Ş PERSONELİ




MUNZAM SOSYAL GÜVENLİK VE

                                    YARDIMLAŞMA SANDIĞI VAKFINA



İSTANBUL




Şekerbank’taki görevimden .................................tarihinde ayrıldım.




İsteğe bağlı sigortaya devam etmek istiyorum.



İsteğe bağlı olarak ödeyeceğim aylık sigorta prim tutarı hakkında tarafıma bilgi verilmesini rica ederim.

ADRES VE TELEFON BİLGİLERİ                                              AD-SOYAD

