..../.../….






T.C.
SOSYAL SİGORTALAR KURUMU

………..   MÜDÜRLÜĞÜ

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

(Firma adresi ) adresinde bulunan işyerinin taşınması sebebiyle  …/…/….  tarihinde çalışmamız sona ermiştir.

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

Saygılarımızla, 

Ekler:

· Yönetim Kurulu kararı

· İmza Sirküleri

