
TSK DAYANIŞMA VAKFI GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE 
          ANKARA 

 
 
 

 
1.    ………………………………………………………….…  Komutanlığında  görevli  iken  
…………………. tarihinde eşim / oğlum ……………………………………. vefat etmiştir. 
 
2.   Vakıf tarafından adıma ve velayetim altındaki çocuğuma/çocuklarıma tahakkuk 
edecek olan vefat yardımı tutarının aşağıdaki banka hesap numaralarımıza ayrı ayrı 
yatırılmasını arz ederim. 
 
 
 
 
                 TARİH           :    
           
  
       ADI SOYADI :   
             

 
İMZASI          : 

 
    
  

 
ADRES VE TELEFON  BİLGİLERİ    : 
 
 
 
 
 
 
 
 
BANKA - ŞUBESİ  VE VADESİZ İBAN NUMARASI : 
 
 
 

 
 
 
 

 
    

 
 
Adres : TSK Dayanışma Vakfı Genel Müdürlüğü  Nene Hatun Cad. No: 55  GOP / ANKARA 
             Tel    :  0 312 448 13 11 PBX   Faks : 0 312 448 17 70  

 
 
 


