
 

             

                 Tarih:.…./…../….. 

Sosyal Sigortalar Dairesi Genel Müdürlüğü,  

Lefkoşa.  

 

Şampiyon Melekleri Yaşatma Derneği’ne maaşımdan 

………….……………………………………………………..tutarındaki 

miktarın kesilmesine yetki verdiğimi imzamla tasdik ve beyan ederim. 

ADI-SOYADI :……………………………………………………….  

KİMLİK K. NO :……………………………………………………..  

STATÜSÜ :….………………………………………………………. 

İLÇE :………………………………………………………………...  

ÖDENME ŞEKLİ :AYLIKÇI 

 

 

İMZA:…………………………... 
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