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Konu: Emekli Ayliginin Banka/Sube Degisikligi (Devir) Talebi

Emekli ayligimin asagida bilgileri yer alan mevcut banka/subeden, talep ettigim
yeni banka/subeye devredilerek bundan sonraki 6demelerin yeni IBAN hesabima
yatirilmasini arz ederim.

Kimlik ve Emeklilik Bilgilerim:
Adi Soyadi

T.C. Kimlik No
SGK Sicil/Tesis No
Statu (4A/4B/4C)
Telefon/E-posta
Adres :

Mevcut Odeme Bilgileri:
Banka/Sube (Mevcut)
IBAN (Mevcut) : TR

Talep Edilen Yeni Odeme Bilgileri:
Banka/Sube (Yeni)

IBAN (Yeni) : TR
Gecis Tarihi (varsa) : / /
Aciklama (Varsa)

Not: Eski bankadaki dlzenli 6deme talimatlarimin iptal edilmesi ve maas
odemelerinin yeni bankaya yonlendirilmesi hususunda gerekli islemlerin yapiimasini
talep ederim.

............... y e /o 120000,
Basvuran

Adi Soyadi :
Imza

Ekler:

1) Kimlik fotokopisi

2) Yeni bankadan alinmis IBAN teyit yazisi/hesap dokimu
3) (Varsa) Eski bankadaki talimat/muvafakat iptal formu



