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T.C.

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

        Sigorta İşleri Genel Müdürlüğü .….………… Sigorta İl Müdürlüğü
SAYI
: 
KONU
: e-Borcu Yoktur Aktivasyonu
……………..…………………………………

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….




 ………………………


İLGİ : ………………  tarih ve ……………  sayılı e-Borcu Yoktur Taahhüt Belgeniz

……………………………………………………  sicil sayılı işyeriniz ile ilgili olarak      “e-Borcu Yoktur” uygulamasından yararlanmak istediğinize dair ilgide kayıtlı başvurunuz üzerine ……………… tarihi itibariyle “e-Borcu Yoktur” aktivasyon işlemi yapılmıştır.

Bilgi edinilmesini rica ederiz.


 Müdür Yardımcısı          


Müdür 
