T A A H H U T N A M E

.............................................................BANKASI

......................................... ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

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


T.M.O. Mensupları Sosyal Yardım Sandığı Vakfı ‘na ait üyelik aidatlarımın ve  Vakfa bağlı Şirketlerin  borç taksitlerimin Vakıf tarafından bankanıza bildirilecek tarihlerde ve tutarlarda bankanız nezdindeki hesabımdan alınarak, Vakfın bankanız nezdindeki hesabına otomatik olarak yatırılmasını gayrikabul rücu ediyorum.

ADI



:

SOYADI


:

TC KİMLİK NO

:

ŞUBE KODU


:

KURUM KODU

:

BANKA HESAP NO
:

SİCİL NO


:

TARİH


:

İMZA



:

