MİLLİ SAVUNMA BAKANLIĞI

SAĞLIK DAİRE BAŞKANLIĞI’NA

ANKARA


T.C. Merkez Bankası’nın 10.10.2008 tarih ve 27020 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak 01.01.2010 tarihinde yürürlüğe girecek 2008/6 sayılı “ Uluslararası Banka Hesap Numarası Hakkındaki Tebliğ ” uyarınca IBAN numarası ve hesap bilgilerimi tarafıma yapılacak ödemelerde kullanılmak üzere tam ve doğru şekilde ibraz ederim.

……./……/2010

   KAŞE-İMZA

FİRMA ADI


:

ADI SOYADI


:

BANKA ADI


:

ŞUBE İSMİ-KODU

:

HESAP NUMARASI
:

IBAN NUMARASI

:

Ek : Banka Hesap Cüzdan Fotokopisi

