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TRABZON ÜNİVERSİTESİ 
REKTÖRLÜĞÜ
……………………………………..
Dekanlığına/Müdürlüğüne/Başkanlığına


…/…/…



…../…../20…… tarihinde Eşimin/Çocuğumun vefat ettiğini beyan eder, gerekli yardımın yapılarak, ………….. Bankası …………………………………….no’lu hesabıma aktarılması hususunda;

Gereğini arz ederim.

                                                                                                                     İmza:………
Adı Soyadı:…
Sicil No:
TC Kimlik No:
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EKLER:
1-Ölüm belgesi 
2-Veraset intikal belgesi
3-Nüfus kayıt örneği
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