       SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

       ...................... SİGORTA MÜDÜRLÜĞÜNE 










İSTANBUL

Konu: Adres değişikliği hk.


Kurumuzun .......................... sicil numaralı işvereniniziz.


............................................................................................................ şirket merkez 

adresimizi, ................................................................................................. adresine ../.../.....

tarihinde nakledeceğiz. Gereğinin yapılmasını arz ederiz. 

Saygılarımızla,

                    ......................................................... 

Adres: .................................

