


  SOSYAL SİGORTALAR KURUMU 




.................. SİGORTA MÜDÜLÜĞÜNE




 


           İSTANBUL

Konu: İşyeri kapanışı hk. 


Kurumunuzun .......................................................  sicil numarasında işlem

gören .............. işim .../.../..... tarihinde bitmiştir.


Gereğinin yapılarak dosyamın kapatılmasını arz ederim. 









Saygılarımla,









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

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

