SOSYAL SIGORTALAR DAIRESI
AYLIK VEYA GELIR YONLENDIRME
FORMU
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Dairenizce bagdlanacak aylik velveya gelirimin asagida belirttigim |ban veya Uban numarali
banka hesabima yonlendiriimesini talep ederim.

Tarii: o iviresneernnasns [ 51+

Not: Iban veya Uban numaral banka hesabini gsterir banka tarafindan tasdikienmis belgenin beya-
nin ekirde sunulmasi gerekmektedir.



