
Ad›-Soyad› Sicil No Adres Telefon No: ‹mza

BORÇLUNUN
..........................................

‹flyeri Sicil No: 

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

Emekli Sicil/Tahsis No:

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

‹fl: ......................................................................

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

Ev: ....................................................................

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

‹fl: ................................

Ev: ................................

KEF‹L‹N
(Müflterek ve

Müteselsil Borçlu)

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

‹flyeri Sicil No: 

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

Emekli Sicil/Tahsis No:

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

‹fl: ......................................................................

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

Ev: ....................................................................

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

‹fl: ................................

Ev: ................................

KEF‹L‹N
(Müflterek ve

Müteselsil Borçlu)

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

‹flyeri Sicil No: 

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

Emekli Sicil/Tahsis No:

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

‹fl: ......................................................................

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

Ev: ....................................................................

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

‹fl: ................................

Ev: ................................

Grup Hayat Sigortas› Sertifikas›
Sigortal›n›n: Sigortan›n:
Ad› :

Soyad› :

Baba Ad› :

Anne Ad› :

Do¤um Yeri :

Do¤um Tarihi :

Anne K›zl›k Soyad› :

Mesle¤i :

‹flyeri Sicil No :

T.C.Kimlik No : 

Vergi Kimlik No : 

Vergi Dairesi :

Bafllang›ç Tarihi :

Süresi :
1 Senelik  2 Senelik 
3 Senelik  Di¤er

Di¤er (Belirtiniz): ..........................

Bu Grup Hayat Sigortas› Sertifikas›, Vak›f Emeklilik A.fi. ile TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri Sosyal Yard›mlaflma Vakf› aras›nda akdedilmifl olup, ismi yaz›l› sigortal›n›n Grup Hayat Sigortas› Sözleflmesi özel flartlar› ve hayat
sigortas› genel flartlar› dahilinde ve primin ödenmesi karfl›l›¤›nda teminat alt›na al›nd›¤›n› taahhüt eder. Bu Grup Hayat Sigortas› Sertifikas›, ait oldu¤u Grup Hayat Sigortas› Sözleflmesi’nin ayr›lmaz bir parças›d›r.
BEYAN: Sigorta süresi içinde vefat›m halinde ödenecek tazminattan o tarihteki borçlu bulundu¤um bakiye kredi ve faiz miktar›m›n daini mürtehin olan TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri Sosyal Yard›mlaflma Vakf›’na ödenmesin-
den sonra geriye kalan mebla¤›n Vak›f Üye Formu’nda belirtti¤im menfaattarlar›ma ödenmesini kabul, beyan ve taahhüt ederim.

BORÇ ‹STEK FORMU
TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri Sosyal Yard›mlaflma Vakf›’ndan afla¤›da beyan etti¤im bilgilere göre durumumun tetkik edilerek kredi verilmesini arz ederim.  ......../........../200....

‹mza ............................

Havalenin Yap›laca¤› Banka: .................................... fiube Ad›: .......................................... fiube Kodu: .............................. Hesap No:........................................

BORCUN M‹KTARI: Rakamla : .............................................................. Yaz›yla : .............................................................................. TAKS‹T ADED‹ : ..........................................

Bu senet karfl›l›¤›nda TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri Sosyal Yard›mlaflma Vakf›’ndan (  .................................... ) YTL.’yi nakden ve tamamen borç ald›k. Bu para, müflterek müteselsil borcumuzdur. Bu borcum-
uzu, masraf pay› ile birlikte belirtilen taksitlerle ödemeyi, herhangi bir taksidin vadesinde ödenmemesi halinde bakiye borcumuzun tamam›n›n muacceliyet kesbederek ayl›klar›m›zdan defaten kesilmesini, ödeme-
si geciken ayl›k taksitler için ayl›k % 5 gecikme zamm› ödemeyi, baflka borçlar›m›zdan dolay› mahkeme ve icra dairelerince ayl›¤›m›z mahcuz olsa dahi kalan ayl›¤›m›zdan bu borca ait taksitleri gününde
ödeyece¤imizi, maafl›m›zdan ve banka hesaplar›m›zdan kesinti yap›lmas›n› kabul ve taahhüt etti¤imizi borçlanmadan, mütevellit ihtilaf vukuunda Ankara mahkeme ve icra dairelerini yetkili makam olarak kabul
etti¤imizi ve Vakf›n bu borcumuzun hükmen tahsil için yapaca¤› her türlü masraf› ödemeyi kabul etti¤imizi muvafakat ediyoruz.

TCDD ÇALIfiANLARI VE EMEKL‹LER‹  SOSYALYARDIMLAfiMA VAKFI
Mithatpafla Caddesi No: 37/8 K›z›lay / ANKARA Telefon: (0 312) 435 38 66 - (0 505) 852 75 22 Fax: 435 58 46 TCDD Dahili Tel: 4029

Senet borçlu ve kefilleri iflyerimiz persoleni olup senetteki bilgilerin do¤rulu¤u
ve maafllar›n›n mahcuz olmad›¤›n› ve imzalar›n kendilerine ait oldu¤u tasdik olunur.

Resmi Mühür, Tarih ve ‹mzaTASD‹K EDEN‹N

Ad› Soyad› :............................................................

Görevi :............................................................

NOT: Yukar›daki bilgilerin aksi sabit oldu¤u takdirde tasdik eden makam sorumludur.

.......................................... BANKASI
TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri Sosyal Yard›mlaflma Vakf›’na olan ayl›k üyelik aidat› borcumun ve ikraz olarak alm›fl oldu¤umuz tutarlar›n Vakfa geri ödenmesini

teminen, Vak›f taraf›ndan bildiliren tutarlar›n, yine Vak›f taraf›ndan bildirilen flartlarda ve dönemlerde afla¤›da imzam›z›n yan›na yazm›fl oldu¤umuz hesab›m›zdan kesilerek,
Vakf›n ............................ Bankas› .............................. fiubesi nezdindeki .................................. numaral› hesab›na  yat›r›lmas› hususunda gere¤ini arz ederiz.

Ad› Soyad› Sicil No fiube Kodu Hesap No: ‹mza

TCDD Çal›flanlar› ve Emeklileri
Sosyal Yard›mlaflma Vakf›

Borçlu : ...................................................................... .................................. ........................ ........................................ ..................

Kefil : ...................................................................... .................................. ........................ ........................................ ..................

Kefil : ...................................................................... .................................. ........................ ........................................ ..................

Yukar›daki imzalar›n, imzan›n yan›nda ad›-soyad› yazan üyelerimize ait oldu¤u tasdik olunur. .../.../200...

Normal Kredi Evlenme Kredisi Konut Kredisi Araç Kredisi Engelli Kredisi Do¤um ‹zni Kredisi

Bu nüsha, Vak›f Emeklilik A.fi.’ye gönderilecektir.

VAKIF EMEKL‹L‹K A.fi. S‹GORTALININ ‹MZASI

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

TCDD ÇALIfiANLARI VE EMEKL‹LER‹ 
SOSYAL YARDIMLAfiMA VAKFI

Tanzim Eden: ............................

BU BÖLÜM ÜYE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Teminat Tutar›: ........................ YTL. Prim Tutar›: ......................YTL.

Çal›flan  ‹flçi
Emekli Memur

Çal›flan  ‹flçi
Emekli Memur

Çal›flan  ‹flçi
Emekli Memur


