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T.C.
SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

SİGORTA İL MÜDÜRLÜĞÜ

Müdürlüğünüzün ……………………………Sigorta sicil numarasında işlem görmekteyiz.

Firma ismi…………..  ……………firma adresi………adresinde bulunan işi işyerinin kapanması nedeni ile …/…/2016  tarihinde çalışmamız sona ermiştir.

…./…/2016  tarihinden itibaren işçi çalıştırmayacağımızdan dolayı bildirge vermeyeceğimizi bildirir, kapanışı için gereğini arz ederiz.

Saygılarımızla, 

