AKBANK T.A.Ş. MENSUPLARI
TEKAÜT SANDIĞI VAKFI


İSTEĞE BAĞLI ÜYELİK TALEP FORMU


T.C. Kimlik No.	:
Adı – Soyadı	:
Vakıf Sicil Numarası	:
Ev Telefonu	:
Cep Telefonu	:
E-Posta Adresi	:
İkamet Adresi	:



.../.../........ tarihi itibariyle Vakfınıza tabi işyerindeki görevimden fiilen ayrıldım. Herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna tabi olarak çalışmadığımdan, isteğe bağlı prim ödemediğimden, bu kurumlardan kendi sigortalılığım nedeniyle gelir veya aylık almadığımdan Vakfınıza prim ödeyerek üyeliğimi isteğe bağlı devam ettirmek istiyorum.

Yukarıdaki beyanlarımın doğru olduğunu, bu beyanlarımda herhangi bir değişiklik olduğu takdirde durumu derhal yazılı olarak Vakfınıza bildireceğimi, gerçek dışı beyanlarım nedeniyle tarafıma yersiz ödeme yapılması halinde bu tutarı yasal faizi ile birlikte Vakfınıza ödeyeceğimi beyan ve taahhüt ederim.

Gereğinin yapılmasını rica ederim.


	Tarih
	:
	

	İmza
	:
	



