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'MANISA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

tarihinden itibaren

adresinde sigortali olarak g¢alismaya

bagladim. Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Is Adresi:

Is Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

Cep Tel:

E — Posta:
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***NOT : Sigorta Giris Bildirgesi fotokopisi veya heniiz sigortasi yapilmadiysa sigortali calistiina dair mesul miidiir
yaazisi dilekgeye eklenmelidir.



