
         

 

TÜRK TELEKOM VAKFI  
ÖLÜM YARDIMI TALEP FORMU 

 

 

 
 

TÜRK TELEKOM SAĞLIK VE SOSYAL YARDIM VAKFI’NA 
 

 

 
 

 
Asıl Üye (Vefat Eden) 

 

T.C. Kimlik Numarası                        

 
 

 

Yardım Yapılacak Kişinin Yakınlığı 

 Eşi  Oğlu  Kızı  Annesi        Babası 

 

 

 
 

Yardım Yapılacak Kişinin 

Tarih:    . .  / . .  /  

 Adı – Soyadı:   

 T.C. Kimlik No:   

Cep/İş Telefon:   

 E-posta Adresi:  

Yazışma Adresi:  

Yardımın Ödeneceği Bankaya Ait Hesap Bilgisi (*) 

Şube Adı   

Şube kodu      Hesap No        

IBAN (**) T R                         

 

 
 

   
                                                                                           Türk Telekom Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SYM-FRM-01/01   Bu doküman TTSSY Vakfı mülkiyetindedir. Kullanmadan önce basılmış / bilgisayara indirilmiş bu kopyanın doğru sürüm olduğunu teyit ediniz. 

 

ÜYE İMZASI 

 

Evrak Kayıt Tarihi  :    . . /. . /  

Evrak Kayıt Num.   : 
Adı – Soyadı           : 

Unvanı           : 
İmza            : 


