
 

 

 

 

MARMARAGAZ ÇORLU GAZ DAĞITIM A.Ş.  

                                ……………  

  

  

  

………………………………………………………. olarak, şirketimde bilgilerini paylaşmış 

olduğum  

personellerin ……….. yılında, “Aylık Prim ve Hizmet Bedellerini” sertifika vize tarihinde 

geçerli olacak olan yıl içerisinde sigorta primlerini aylık olarak yatıracağıma, belirtmiş olduğum 

personellerin herhangi birinin veya hepsinin işten ayrılması durumunda yeni başlayacak olan 

personel içinde aynı şekilde sigorta primlerini ilgili aylar için yatıracağımı taahhüt ederim.  

  

  Firma Adı    

Sıra No  Personel Ad/Soyad  Belge Türü  TC Numarası  Sosyal Güvenlik No.  İmza  
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Firma Kaşe/İmza   

  

  

  

 


