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Konu: İsteğe Bağlı Sigorta Kapanış.

Sayın ilgili;
[bookmark: _GoBack]Müdürlüğünüzde ………………. sicil numarası ile kayıtlıyım. ………. Tarihinde durdurduğum İsteğe bağlı sigortalığımın tekrardan aktif hale getirilmesini rica ediyorum.

Bilginize arz ederim.

Saygılarımla,



……./………/……..
T.C. kimlik numarası	:
Adı Soyadı		:
İmza

