T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Primsiz Ödemeler Daire Başkanlığına
                                                                ANKARA
Sandığınızdan almakta olduğum Emekli aylıklarımı  …………. aylık olarak almak istiyorum.

Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.

Emekli Sicil No:

T.C Kimlik No:
Adres:
Tel:
                                                                                                      Adı Soyadı

                                                                                                           İmza
