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SOSYAL GÜVENLİK  KURUMU BAŞKANLIĞI 

ANTALYA SOSYAL GÜVENLİK İL  MÜDÜRLÜĞÜNE
....................................................................... sigorta sicil numarası ile Müdürlüğünüze bağlı ……………………….. işletmesinde çalışmaktayım.

T.C Kimlik Numarama aktivasyon Tanımlaması’nın yapılmasını rica ederim                       

........./....../2008
ADI- SOYADI :  

İMZASI            : 

