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     ANKARA

Bankanız nezdinde bulunan bankomat hesabımdan her ayın 15’inde İşkur Vakfı tarafından bildirilecek aidat, ikraz, vb. kesintilerinin bankanız tarafından İşkur Vakfı hesabına otomatik olarak virman yapılmasını,


İşkur Vakfının talimatları doğrultusunda yapılacak kesintilerden dolayı bankanızın herhangi bir sorumluluğu olmayacağını saygılarımla arz ederim. ……./……../201
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