BANKA DEĞİŞİKLİĞİ TALEP DİLEKÇESİ

T.C

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

SOSYAL SİGORTALAR KURUMU BAŞKANLIĞI

SİGORTA  İŞLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

..............................................  SİGORTA/SİGORTA  İL MÜDÜRLÜĞÜNE

..............................................

Kurumunuzdan ................................................tahsis numarasıyla ................................. aylık almaktayım. 

Adresim aşağıdaki şekilde değiştiğinden aylığımın adresime en yakın ............................. Bankasına havalesini  arz ederim. ...../..../200.

Adres                                         :                               Talep Sahibinin 

.....................................................                               Adı Soyadı  : ..........................

.....................................................                                İmzası        :
.....................................................

                             ........................
