
 
 
 
 
 
 
                            …………………………………………………………………………… 
 
 

Halen Başkanlığınız/Müdürlüğünüz/Şefliğiniz emrinde görev 
yapmaktayım. Aylık olarak maaşımdan OGEM.VAK Sosyal Dayanışma Fonuna 
(SDF) aylık 10,00(on)TL kesinti yapılarak Vakfın aşağıda yazılı hesap 
numarasına aktarılmasına muvafakat ediyorum. 
 

Gereğini arz ederim. 
 

Adı Soyadı 
     İmza 

 
 
 
T.C. Kimlik No   : …………………………………….. 
 
Adı Soyadı    : …………………………………….. 
  
Baba Adı    : …………………………………….. 
  
Doğum Yeri ve Tarihi  : …………………………………….. 
 
Maaş Aldığı Banka Adı  : …………………………………….. 
 
Başvuru Sahibi Hesap No : …………………………………….. 
  
Ogem-Vak SDF Hesap No : TR56 0001 0007 9935 5862 2150 67 
 
 
 


