DEVLET SU İŞLERİ VAKFI 

SAĞLIK SANDIĞI SOSYAL YARDIMLAR

SANDIĞI ÜYELİĞİNE MÜRACAAT FORMU











   ANKARA











....../......./.......

DEVLET SU İŞLERİ VAKFI BAŞKANLIĞINA


Devlet Su İşleri Vakfı’nın .............. numaralı üyesiyim. Devlet Su İşleri Vakfı Sağlık Sandığına, her ay 40 TL ödemek kaydıyla üye olmak istiyorum.

Sağlık Sandığı üyelik aidatımın  ..................................Bankası  ................................... numaralı hesabımdan her ay alacağım maaşımdan kesinti yapılmasını kabul ve taahhüt ederim.

Gereği arz olunur.







Adı Soyadı
: 






Çalıştığı Birim:






İmza

: 
Bilgiler
İkametgâh Adresi    
:

İş Adresi

:

Email Adresi
 
:

İş Telefonu

:


Cep Tel

:

Vatandaşlık Kimlik No :

Maaş Aldığı Banka Adı:

IBAN Hesap No           :

