SOSYAL SIGORTALAF AIRESI
(Bu bildirge, 1976 Kibris Tirk Sosyal Sigortalar Yasast'nin 10. maddesi gere: - e sigortall ¢alistiniian bir igyerinin veya sigortalt olarak
caligtlan bir igin bagka bir yere nakli veya kapatiimasi, terkedilmesi, intikali yahut devri halinde bu isyeri veya is itbanyle badh olunan Sosyal
Sigortalar Bélgesel Kurulusuna IKI NUSHA olarak verilir.)
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....................................... Subesi /BUrosu Mudarliga
Yukarida verilen bilgilerin dogru oldugunu beyan eder, gerekli islemin yapilmasini rica ederim.

(Devir halinde)
............................... {syerinin veya isi Devralanin
Tarih imzast Isverenin veya Issahibinin imzasi*

*(intikal halinde Isyerinin veya isin Intikal ettigi kisinin yahut vekilinin imzasi).

(Form SS-6)



