
     

                T.C.  

    SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

………………………SOSYAL GÜVENLİK  İL MÜDÜRLÜĞÜ 

 ………………………..SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİ 

 

                                                                

 

Sayı:  ………/        (7201 sayılı Kanuna göre) 

Konu: Borç Bilgilendirme Formu         

 

 

Sn ………………………………………………… 

…………………………………………..... 

 

    

 Yapılan kontrollerde aşağıda belirtilen dönemlere ilişkin Kuruma toplam 

…………………………….borcunuzun bulunduğu tespit edilmiştir. 

 Söz konusu borcun bu tebligatın alındığı tarihi takip eden 15 günlük süre içerisinde 

ödenmesi gerekmekte olup aynı süre içinde il müdürlüğümüze/merkezimize itiraz hakkınız 

bulunmaktadır. 

Bilgi edinilmesini rica ederim. 

 

 

 

                                                                                                                         Müdür Yardımcısı 

 

Borç Dönemi Ay Borç Dönemi Yıl Borç Aslı Gecikme Zammı Borç Toplamı 

     

     

     

 

 


