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SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

Sigorta İşleri Genel Müdürlüğü ……………Sigorta/Sigorta İl Müdürlüğü
İŞYERİ DEFTER VE BELGELERİNİN TESLİM 
ALINDIĞINA DAİR TUTANAK


……………………………………………………… adresinde kurulu bulunan ……………………………………..’a ait ……………………………………… sicil sayılı işyerinin defter ve belgelerinin …………………….. tarihli …………………..sayılı tebliğat ile istenilmesi üzerine aşağıda dökümü yapılan defter ve belgeler Sigorta Yoklama Memurluğumca/Ünitemizce ………………………………..tarihinde teslim alınmıştır. 


İş bu tutanak, ………………………………Müdürlüğünde ………………… tarihinde saat …………..’da  üç nüsha olarak düzenlenmiş ve bir nüshası işverene/vekiline/aracıya/sigortalıyı devir alana verilmiştir. 

İBRAZ EDİLEN DEFTER VE BELGELERİN DÖKÜMÜ
Sıra No
İbraz Edilen Defter ve Belgenin Mahiyeti
       
Ait Olduğu Yıl/Ay
DEFTER ve BELGELERİ


TESLİM EDEN 






TESLİM ALAN 

