

………………………………….DEKANLIĞINA/ MÜDÜRLÜĞÜNE/BAŞKANLIĞINA

Halen………………………………………………………………………………..... biriminde ……………………………… kadrosunda görev yapmaktayım. 
5434 sayılı Kanun uyarınca …. /…. /20.. tarihinden itibaren yaş haddinden emekli olacağımdan banka ve adres bilgilerim aşağıda gösterilmiştir.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. …./…./20..



                       İmza
                 Adı-Soyadı
   

T.C. Kimlik No:

Banka Adı        :

İBAN Bilgisi     :

Ev Adresi         :
[bookmark: _GoBack]
Telefon Num.   :




