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SOSYAL GUVENLIK iL MUDURLUGUNE

Kurumunuz ..o Bag No’lu sigortalistyim. Kurumunuza ibraz ettigim
sigortaliligimin tespitine iligskin bilgi ve belgelere gére ve 5510 sayili Kanunun gegici 24 iincii
maddesi kapsaminda yeniden yapilandirilan prim ve cari prim borcumu 6ngdriilen siire iginde
pesin olarak O0demem halinde yaslihk ayligima hak kazanip kazanmadigimin tarafima
bildirilmesini arz ve talep ederim.

.../.../2008

Dogum Tarihi :.....................
Cinsiyet : Kadin / Erkek
Adres e Ad1 Soyadi
........................................ Imza



