SOSYAL SİGORTALAR KURUMU 

............... SİGORTA MÜDÜRLÜĞÜ'NE









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



............. Tahsis numarası ile Kurumunuzdan yaşlılık aylığı almakta iken, aşağıda işyeri numarası ve ünvanı belirtilen işyerinde sosyal güvenlik destek primine tabi olarak çalışmaya başladım.




3279 sayılı kanuna göre gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.

../../....

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

ADRES :

------------------------------------------------------------

.......... Tahsis numaralı ................. ../../.... tarihinden itibaren, sosyal güvenlik destek primine tabi olarak işyerimizde çalışmaya başlamıştır.

İşyeri Numarası

:

İşyeri Ünvanı ve Adresi
:










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

