



ULAŞTIRMA DENİZCİLİK VE HABERLEŞME BAKANLIĞI
 DENİZCİLİK PERSONELİ YARDIMLAŞMA VAKFI
                                 ANKARA

….. /…../….. tarihinde ……………… anne/baba/eş/çocuk vefat etmesi nedeniyle Sosyal Yardım Yönetmeliği doğrultusunda şahsıma ait …………………………….… Bankası ……………………..… Şübesi ………………………………………………..…nolu  hesabıma  yatırılması  hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim. 











Adı  Soyadı

Adres: 

Ek:-Ölüm belgesi fotokopisi


