
Tarih:03/08/2011
TEK VAKFI BAŞKANLIĞI’NA 
ANKARA

Vakfınızın Tedavi Yardım Yönetmeliği üyesi iken İstifa nedeniyle üyeliğimden ayrılmak istiyorum.

Üyelik tarihinden, ayrılış tarihine kadar birikmiş olan Tedavi Yardım limitimin  16.05.2007/4 sayılı Yönetim Kurulu kararına istinaden tarafıma ödenmesi hususunda,  gereğini arz ederim. 

Banka adı  :VAKIFLAR BANKASI
Şube kodu:…………………………….

Şube adı      :MALTEPE
Hesap No  :000895083514

Adres: Ehlibeyt Mah. Ceyhun Atuf Kansu Cad. No:106 
BALGAT/ANKARA
Ev tel:...................................................

İş tel: 0 312 573 56 11
Cep tel: 0 542 895 98 69
Adıma Tahakkuk eden birikmiş olan tedavi yardım limitimi aldığımı bundan böyle herhangi bir alacağımın kalmadığını kabul beyan ve taahhüt ederim.
T.C. NO:49984672582

                                                         


  Murat ÖZDEMİR

