


SOYSAL SİGORTALAR KURUMU 




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









İSTANBUL


Kurumunuzun   .............................................................  sicil numarasında kayıtlı 

İşvereninizim.


........ yılında işçi çalıştırmadım .Bundan böyle Kurumunuza SSK Aylık Prim ve Hizmet Belgesi vermeyeceğim Tekrar İşçi çalıştırmaya başladığımız zaman kurumunuza bilgi vereceğim


Durum bilgilerinize arz olunur. 









Saygılarımla,

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

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

