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Gazi Üniversitesi 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 

 

 

 

 

                   Başkanlığınızda ……………… sicil numarası ile ……………… kadrosunda çalışmaktayken 

…./…./……. tarihinde emekli oldum. Yol harcırah ücretinin hazırlanarak tarafıma ait 

……………………………………….. şubesinde bulunan TR……………………………………….. Iban nolu 

hesabıma yatırılmasını arz ederim.  

 

 

                                  …./…./……. 

                      Adı Soyadı 

 

 

                         (İmza) 

 

                                                                                                         

                                     

 

 

 

Ek: 

 

 

TC         :……………………….. 

ADRES:……………………….. 

TEL     :……………………….. 

 


