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KONTROL EKİBİ 

......./......./........... 

İMZA 

UYGUNDUR 

......./......./........... 

İMZA 

 

 

 

 

 

 

 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 

   

 

 

 

 

Çalıştığım süre dışında kalan Genel Sağlık Sigortası Prim borcumu kendim yatıracağımı biliyorum. Yatırmadığım 

taktirde bor çıkacağını biliyorum.  

  

Beyanımın doğru olduğunu ve bu durumdan doğabilecek hukuki sorumlulukların tarafıma ait olduğunu beyan 

ederim. 

 

 

 

 

 

   

İsim : 

Soyisim: 

İmza: 

Tarih: 

 

 

 


