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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ 
MALİYE BAKANLIĞI

HAZİNE VE MUHASEBE DAİRESİ
EMEKLİ MAAŞI ALAN MENFAAT SAHİPLERİ TARAFINDAN
HAYATTA OLDUKLARINA DAİR DOLDURULACAK

YOKLAMA BİLDİRGESİ

Dairemizden almakta olduğunuz emekli maaşınızın devam edebilmesi için bu Fromu 1 ay içinde doldurup yukardaki adrese göndermeniz gerekir. 
H.M.D.P.No. .................................................                                                   Lefkoşa: .....................................

1-          Adı – Soyadı    : ........................................................................................... 

             Kimlik No.       : ............................................................................................

             Adresi              : ............................................................................................ 

                                      : ............................................................................................
2-            Yoklama bilgirgesi belirtilen süre içinde verilmemesi halinde gerekli işlemler tamamlanıncaya kadar MAAŞINIZ       DURDURULACAKTIR.
3-             Yoklama bildirgesinde verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan eder , almakta olduğum maaşımın devamını rica ederim.

                 Tarih : ................................................                                                     İmza : .............................................................

TASDİK BELGESİ
4-             Yoklama bildirgesinde verilen bilgilerin en iyi bilgi ve inancıma göre doğru olduğunu ve bu bildirgenin adı geçen şahıs tarafından 
                 Huzurumda imzalandığını tasdik ederim.

                 Adı – Soyadı     : ..........................................................................................................................................

                 İmza                  : ..........................................................................................................................................

                 Ünvan               : ..........................................................................................................................................

	RESMİ

MÜHÜR


NOT:    “ 4” deki tasdik belgesi ya bir K.K.T.C. Temsilcisi veya bir T.C. Konsolosu veya bir Yargıçveya bir Noter tarafından imzalanmalı ve imzalayanın resmi mühürüyle mühürlenmelidir. Kıbrıs’ta ikâmet etmekte olan menfaat sahipleri için bu tasdik belgesi ikâmet bölgelerinin Tasdik Memuru veya Muhtarı tarafından imzalanıp mühürlenmelidir.
