
FORM NO: 11 (REV.01)                                                                                                                                                             

 

                                                                         T.C. 
                               BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
                                ÜNİVERSİTE HASTANESİ BAŞMÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 

EMEKLİLİK TAZMİNATI TALEP DİLEKÇESİ 
 

 

 
Kurumunuzda 657 sayılı Kanun’un 4/A maddesi kapsamında ________________________ kadrosunda 

görev yapmaktayken ____/____/20____ tarihi mesai sonu itibariyle emekliye ayrıldım.  

 

27/6/1989 tarihli ve 375 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 1. maddesinin 31/7/2003 tarih 

ve 4969 sayılı Kanunla eklenen (D) fıkrası gereğince, tarafıma verilecek olan emeklilik tazminatı 

(yolluk) miktarının aşağıda banka şubesi ve IBAN numarası yazılı banka hesabıma yatırılmasını arz 

ederim.  

 
 
 

T.C. KİMLİK NO:  

BANKA ADI VE 
IBAN NO: 

 

TR 

 
 

           
                                           

                                                                                                                                                    _____/_____/20_____ 
                                                                                                                                                                      Adı ve Soyadı, İmza 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Adres: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Tel. No: __________________________________________________ 

E-Posta: _______________________@________________________ 


