Sosyal Sigortalar Dairesi
Lefkosa Bolge Amirligi
Lefkosa

Konu: SIKAYET DILEKCESI
1) Sigortal / Calisana Ait Bilgiler:

Adi-Soyadi
TC/KKTC kimlik no
TC Pasaport no
Sigorta no:
isyerindeki isi
ikamet adresi

Tarito.ofadanns

Tel AT

Sigortalinin ise baglama tarihi
isten ayrilmis ise isten ayriima tarihi
isten ayrilma nedeni

2) Calistigi isyerine Ait Bilgiler:

isyeri veya Isverenin adi
isyeri Sicil no

isyeri Tel

isyeri Adresi

.............................................

Adi Soyadi:.....cccc i

imza



