AKBANK EMEKLİLERİ DERNEĞİ

ÜYE GİRİŞ BİLDİRİMİ

Banka Emekli Sicil No
:..............................................................................................................

Adı Soyadı
:..............................................................................................................

Anne Adı
:..............................................................................................................

Baba Adı
:..............................................................................................................

Doğum Yeri ve Tarihi
:..............................................................................................................

Uyruğu ve Medeni Hali
:..............................................................................................................

İkametgah Adresi
:..............................................................................................................


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

Cep Telefonu
:..............................................................................................................

Ev Telefonu
:..............................................................................................................

İş Telefonu
:..............................................................................................................

E-Mail
:..............................................................................................................

Banka Şubesi/Hesap No
:..............................................................................................................

Nüfus Cüzdanı No
:..............................................................................................................

T.C Kimlik No
:..............................................................................................................

Nüfusa Kayıt Yeri İl
:..............................................................................................................

İlçe
:..............................................................................................................

Mahalle/Köy
:..............................................................................................................

Cilt No
:..............................................................................................................

Aile Sıra No
:..............................................................................................................

Sıra No
:..............................................................................................................

Yönetim Kurulu Başkanlığına;

Akbank Emeklileri Derneği’ nin tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen amacın gerçekleştirilmesinde katkıda bulunmak istiyorum.

Yıllık ..............YTL. Ödemeyi taahhüt eder, derneğe kabulümü dilerim.

                                                                                                        ............/....../......

                                                                                                       İmza

Not : Nüfus cüzdan fotokopisi ve

         İki adet fotoğraf gönderilmesi rica olunur.

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

AKBANK T.A.Ş MENSUPLARI

TAKAÜT SANDIĞI VAKFI devir sonrası SGK


Akbank Emeklileri Derneği üyelik aidatlarının, maaşımdan kesilerek Derneğimizin Akbank Beşiktaş Şubesindeki 149/5(IBAN TR55 004 6000 1388 8000 0001 49) no’ lu hesabına havale edilmesini rica ederim. ........../....../......

Adı Soyadı

                                                                                                                                      imza

