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Sosyal Güvenlik Merkezinizin ............................................................. sicil dosyasında işlem görmekte olan “...................................................” işimizi ..../...../....... tarihi itibariyle tamamlamış bulunmaktayız.  

Bu sebeple ..../..../...... tarihinden itibaren işçi çalıştırmayacağımızdan dolayı kurumunuza aylık prim hizmet belgesi verilmeyeceğini, İlişiksizlik belgesinin ihale makamına sunulmak üzere hazırlanarak tarafımıza  verilmesini arz ederiz.


NOT:


İhale Makamı:.................................................................................

Adresi : ..................................................................................................
Saygılarımızla,

