
SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜNE /

SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE

                                                                           ………………

5510 sayılı Kanunun 50 nci maddesi kapsamında …………..………….. sosyal güvenlik numarası, …………….. Bağ-Kur numarasıyla isteğe bağlı sigortalı iken …./…./….. tarihinde sigortalılığımı sona erdirdim/aylık talebinde bulundum.

İsteğe bağlı sigortalılık sürelerimin 12 aylık sorgulama süresi beklenmeksizin, ödemiş olduğum primlere göre tespit edilerek tarafıma bilgi verilmesini arz ederim.

Adı soyadı

İmza

Adres
:
…………………………………
…………………………………
………………………………… 










Telefon (Cep/Ev/İş)
:
e-mail


:
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