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	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	







	TALEP SAHİBİNİN
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	T.C. Kimlik Numarası 
	

	Kurum Sicil Numarası
	

	Vefat Eden Kişi ile Yakınlık Derecesi 
	☐	Eş 
	☐	Anne 
	☐	Baba

	
	☐	Çocuk
	☐	Kardeş 

	Cep Telefonu
	



Sayı belirtmek lüzumlu mudur? 

	BANKA BİLGİLERİ

	Banka Adı
	

	IBAN No
	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EKLER:
1- Ölüm Belgesi 
2- Veraset İntikal Belgesi
3- Nüfus Kayıt Örneği














	Adres

	:
	Hükümet Meydanı No: 2
06050 Ulus, Altındağ/ANKARA
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0312 596 44 44-45
www.asbu.edu.tr
bilgi@asbu.edu.tr
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