ŞEKERBANK TAŞ PERSONELİ 

SOSYAL SİGORTA SANDIĞI VAKFI MÜDÜRLÜĞÜ’NE








         İSTANBUL

Sandığınız emeklilerinden ………    sigorta numaralı eşim  …………………………. ‘in  vefaatı nedeniyle tarafıma   cenaze masrafı karşılığı verilmesini,


Şekerbank TAŞ………………………...................şubesindeki aşağıdaki hesabıma gönderilmesini rica ederim.


Hesap no:


Müşteri no


Adres:








Tarih










      Adı-Soyadı
Tel:0.


Ek:1 – Gömme izin kağıdı / veya  Ölüm raporu

