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T.C.

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI


        Sigorta İşleri Genel Müdürlüğü ………… Sigorta İl Müdürlüğü


SAYI    :
KONU : Aktivasyon Onay Formu

MÜDÜRİYET MAKAMINA


DAHİLİ


……………………………………………………   sicil sayılı işyerinden dolayı          e-borcu yoktur başvuru formunda beyan edilen bilgilerin ve eki belgelerin kontrolü ile bu işverenin başvurusuna ilişkin Türkiye geneli sorgulama işlemi genelgede belirtildiği şekilde yapılmış olup, yazımız ve eklerinin gerekli aktivasyon işleminin yapılmasını teminen İşyeri Tescil Servisine havalesini arz ederim.
                                                                                         Sigorta Primleri Servisi Şefi
Ek:  e-Borcu Yoktur Taahhüt Belgesi ve ekleri

                     Aktivasyon Yapılmasında Herhangi Bir Sakınca Yoktur.





      .…/…./………





        ONAY




               Müdür / Müdür Yrd.
