KKTC SOSYAL SiIGORTALAR DAIRESIi SANAL POS YERSiZ MUKERRER
ODEME iADE BASVURU FORMU DiLEKCESI

Bagvuru Tarihi

Kart Hamili isim Soyisim

Kredi Karti No(son 4 rakam) :

islem Tutari

islem Tarihi ve Saati

isyeri Sicil No

isveren

Kart Hamili iban/Uban

Banka Adi

islem Yapilan Sigortali sayisi :

Tel No

Adres

Yapilan yersiz/mukerrer 6demenin yukardaki bilgilere istinaden kredi kartima (debit
olmayan) iade edilmesini veya yukarda belirttigim ibana/ubana aktariimasini saygilarimla arz
ederim.

KART HAMILI /YETKILI

imza:

Not: Kimlik fotokopisi, kart 6nylizii fotokopisi ve banka iban dékiimii dilekceye eklenmelidir.




