@( EK: 1

KONU: “e-Borcu Yoktur Taahhiit Belgesi”

T.C.
SOSYAL GUVENL_!K KURUMU B_A$__KAN_LVI(?-:3I
........ SOSYAL GUVENLIK IL MUDURLUGU
.............. Sosyal Guvenlik Merkezi

Ornegi Kurumunuz internet sitesinde yayimlanan ve ekte sunmus
oldugum “e-Borcu Yoktur Basvuru Formu” tarafimdan duzenlenmis olup,
muhteviyatinin dogrulugunu kabul ediyorum. S6z konusu basvuru formundaki
bilgiler ¢cercevesinde Kurumunuzca baslatilan “e-borcu yoktur” uygulamasindan
yararlanmak istedigimden, Turkiye genelinde gercek kisi olarak adima/ tiizel kisi
olarak ayni unvanla SGK’da kayith igyerleri ile ortagi, aracisy/ list diizey yoneticisi/
yetkilisi olunan igyerlerinin timunii beyan ediyorum. Gerek ortagi olunan, gerekse
ust diizey yoneticisi/ yetkilisi / aracisi bulunulan igyerleri ile ilgili olarak meydana
gelebilecek degisiklikleri derhal Mudurlugiiniize/Merkezinize bildirecegimi taahhiit
ediyorum. Tirkiye genelindeki tum isyerlerimi/igyerlerimizi ve degisiklikleri
Mudurlugunuze/Merkezinize bildirmedigim takdirde Kurumunuzun ve diger kurum ve
kigilerin bu ylizden ugrayacagi her tirli zaran tazmin etmeyi kabul ve taahhiit

ediyorum.

Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
Ek:1) e-Borcu Yoktur Bagvuru Formu ve ekleri
/1

isveren veya isveren vekili
Ad-Soyad/imza



SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
( SGK e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BASVURU FORMU
‘ ' (Adi Ortakliklar/Is Ortakliklar1 Igin)

1- ISYERINE AIT BiLGILER
Tescil Bilgileri

sieitNo— = || [ ][ ]| NN

Isyeri Unvan1 : |

Vergi Dairesi : |

Vergi No : | | Sirket Tiirii

Isyeri Adres Bilgileri
Cadde/ Sokak |
Mabhalle/Semt :|

Dis Kapi | | ic Kapt :| | Posta Kodu : |:|
Il | | ilge | |
Isyeri Telefon / Faks / e-Posta

Is Tel | | Ev Tel |
Cep Tel : | | Faks : |
e-Posta : | | @ |

2- AYNI TUZEL KISILIK UNVANI ILE SGK'DA TESCILLI iISYERLERINIZ

Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Tiirii (%)

\O| o0 | O\ N | W19 —



http://www.sgk.gov.tr/

Ortaklik Ortaklik
Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Tiirti (*) | Baslama Bitis
Tarihi Tarihi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Alt
Isveren
Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Kodu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Gerf;e.k Adi Kol.lektif Adi ‘ Payli . Limited An.onim Kooperatif
Kisi Ortaklik Sirket Komandit | Komandit Sirket Sirket
1 2 3 4 5 6 7 8
(ilgili s:.t};i;rfakamla Dernek Vakif Sendika S}iz:tsii Basm Spor Kliibii | Ozel Diger Bﬁf(};inle(lap,
yazilacak) 11 12 13 15 16 17 18 21
bitge kp. | Deneyier | 5| oo | B0 | M| p
22 23 24 25 26 27 28

ACIKLAMALAR:

1. Vergi Levhasinin ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

2. Imza sirkiilerinin noter onayli sureti veya fotokopisi eklenecektir.

3. Ortak olunan 1gyerlerine 1igkin ortaklik baglama ve varsa bitis tarihler: belgelenecektir.

Not: 1- 3 nolu alandaki bilgiler sisteme "Ortak Giris" ekranlar1 vasitasiyla girilecektir.

2- 4 nolu alandaki bilgiler sisteme "Araci Giris" ekranlar vasitasiyla girilecektir.




SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
( SGK e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BASVURU FORMU
o (Gergek Kisi Isverenler Igin)

1- ISYERINE AIT BILGILER
Tescil Bilgileri

SicilNo <[ | [ [ |[ || N EEE
Ad - Soyad :| |
Isyeri Adres Bilgileri

Cadde/ Sokak :| |
Mabhalle/Semt

|
Dis Kapi | | ic Kap1 :| | Posta Kodu : |:|
|

Il | ilge | |

2- ISVERENE AIT BILGILER
Isveren Kimlik Bilgileri

T.C. Kimlik No

| |
Ad | | Soyad : | |
Uyruk :| | Cinsiyet : E |:| K |:|
Baba Adi : | | Ana Adi : | |
Dogum Yeri : | | Dogum Tarihi : | |
Niifusa Kay. Old. 11 | | Niifusa Kay. Old. Tlge :| |
Cilt No | | Aile sira No : | |
Sira No | |
Isveren Adres Bilgileri
Cadde/ Sokak | |
Mahalle/Semt | |
Di1s Kap1 : | | ¢ Kapr | | Posta Kodu |:|
1 | | ilge | |
Isveren Telefon / Faks / e-Posta
Is Tel | | Ev Tel | |
Cep Tel : | | Faks : | |

e-Posta : | | @ | |



http://www.sgk.gov.tr/

Isyerinin Unvani

Isyeri Sicil No

Tiirii (*)

‘ o] of 00| <[ | | & wof ro] —

Isyerinin Unvani

Isyeri Sicil No

Tiirii (*)

Ortaklik
Baslama
Tarihi

Ortaklik
Bitis
Tarihi

‘

Isyerinin Unvani

Isyeri Sicil No

Alt
Isveren
Kodu

‘

Goreve Gorev
Isyerinin Unvant Isyeri Sicil No Tirt (*) | Baslama Bitis
Tarihi Tarihi
1
2
3
4
5
Gergek Adi Kollektif Adi Payli Limited Anonim K if
Kisi Ortaklik Sirket Komandit Komandit Sirket Sirket ooperatt
1 2 3 4 5 6 7 8
* Turd . Siyasi - - . Genel
(ilgili satira rakamla Dernek Vakaf Sendika Parti Basin Spor Kliibti | Ozel Diger Biitge Kap.
yazilacak) 11 12 13 15 16 17 18 21
Ozel Diizenleyici Ozel . ; Kamu
Biitce Kap. | Denetleyici SGK idareler Belediye KIT Diger
22 23 24 25 26 27 28

ACIKLAMALAR:

1. Niifus Ciizdaninin ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.
2. Imza sirkiilerinin noter onayli sureti veya fotokopisi eklenecektir.
3. Ortak olunan 1gyerlerme 1ligkin ortaklik baslama ve varsa bitis tarihler: belgelenecektir.

4. Ust diizey yonetici, yetkili veya vekil goreve baslama ve varsa bitis tarihleri belgelenecektir.




SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
(SGK e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BASVURU FORMU
‘ ' (Tiizel Kisi Isverenler I¢in)

1- ISYERINE AIT BiLGILER
Tescil Bilgileri

sieitNo— = || [ ][ ]| NN

|
isyeri Unvani : | |
|
|

Vergi Dairesi : |

Vergi No : | | Sirket Tiirii

Isyeri Adres Bilgileri
Cadde/ Sokak | |
Mabhalle/Semt :| |

Dis Kap1 | | i¢Kapt | Posta Kodu |:|
Il | | ilge | |

Isyeri Telefon / Faks / e-Posta

Is Tel | | Ev Tel | |

Cep Tel : | | Faks : | |

e-Posta : | | @ | |

2- AYNI TUZEL KiSILIK UNVANI ILE SGK'DA TESCILLI DIGER iSYERLERINiZ

Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Tiirii (%)

\O| o0 | O\ N | W19 —



http://www.sgk.gov.tr/

3- TUZEL KIiSILIK OLARAK ORTAK OLDUGUNUZ FARKLI UNVANLARDAKI iISYERLERI

Ortaklik Ortaklik
Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Tiird (*) | Baslama Bitis
Tarihi Tarihi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4- TUZEL KiSILIK OLARAK ALT ISVEREN OLDUGUNUZ ISYERLERI
Alt
1sveren
Isyerinin Unvam Isyeri Sicil No Kodu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Gergék Adi Kol.lektif Adi . Payl ‘ Limited An‘onim Kooperatif
Kisi Ortaklik Sirket Komandit | Komandit Sirket Sirket
1 2 3 4 5 6 7 8
oo - Tiird Dernek Vakif Sendika Siyas} Basin Spor Kliibii | Ozel Diger “Genel
(ilgili satira rakamla Parti Biitce Kap.
yazilacak) 11 12 13 15 16 17 18 21
g Kap. | Donetonie |59 | idueler | Peletive | KT |
22 23 24 25 26 27 28

ACIKLAMALAR:

1. Vergi Levhasimin ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

2. Imza sirkiilerinin noter onayli sureti veya fotokopisi eklenecektir.

3. Ortak olunan 1gyerlerine 1igkin ortaklik baglama ve varsa bitig tarihler belgelenecektir.





Tüzel Kişi Başvuru

		SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU
(Tüzel Kişi İşverenler İçin)

						1- İŞYERİNE AİT BİLGİLER

		Tescil Bilgileri

		Sicil No														:																																																																								-						/

		İşyeri Ünvanı														:

		Vergi Dairesi														:

		Vergi No														:																																												Şirket Türü																:

		İşyeri Adres Bilgileri

		Cadde/ Sokak																:

		Mahalle/Semt																:

		Dış Kapı																:																								İç Kapı										:																						Posta Kodu														:

		İl																:																								İlçe										:

		İşyeri Telefon / Faks / e-Posta

		İş Tel																:																																								Ev Tel																:

		Cep Tel																:																																								Faks																:

		e-Posta																:																																								@

		2- AYNI TÜZEL KİŞİLİK ÜNVANI İLE SGK'DA TESCİLLİ DİĞER İŞYERLERİNİZ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Türü (*)

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		3- TÜZEL KİŞİLİK OLARAK ORTAK OLDUĞUNUZ FARKLI ÜNVANLARDAKİ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																										İşyeri Sicil No																																Türü (*)										Ortaklık
 Başlama
 Tarihi														Ortaklık
 Bitiş
 Tarihi

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		4- TÜZEL KİŞİLİK OLARAK ALT İŞVEREN OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Alt İşveren 
Kodu

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		* Türü
(ilgili satıra rakamla yazılacak)																Gerçek
 Kişi										Adi 
Ortaklık										Kollektif
 Şirket										Adi
Komandit										Paylı
Komandit										Limited
Şirket										Anonim
Şirket										Kooperatif

																		1										2										3										4										5										6										7										8

																		Dernek										Vakıf										Sendika										Siyasi 
Parti										Basın										Spor Klübü										Özel Diğer										Genel
Bütçe Kap.

																		11										12										13										15										16										17										18										21

																		Özel
Bütçe Kap.										Düzenleyici
Denetleyici										SGK										Özel
İdareler										Belediye										KİT										Kamu 
Diğer

																		22										23										24										25										26										27										28

		AÇIKLAMALAR:

		1. Vergi Levhasının ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

		2. İmza sirkülerinin noter onaylı sureti veya fotokopisi eklenecektir.

		3. Ortak olunan işyerlerine ilişkin ortaklık başlama ve varsa bitiş tarihleri belgelenecektir.












Gerçek Kişi Başvuru

		SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU
(Gerçek Kişi İşverenler İçin)

						1- İŞYERİNE AİT BİLGİLER

		Tescil Bilgileri

		Sicil No														:																																																																								-						/

		Ad - Soyad														:

		İşyeri Adres Bilgileri

		Cadde/ Sokak																:

		Mahalle/Semt																:

		Dış Kapı																:																								İç Kapı										:																						Posta Kodu														:

		İl																:																								İlçe										:

						2- İŞVERENE AİT BİLGİLER

		İşveren Kimlik Bilgileri

		T.C. Kimlik No																						:

		Ad																						:																																		Soyad																								:

		Uyruk																						:																																		Cinsiyet																								:		E										K

		Baba Adı																						:																																		Ana Adı																								:

		Doğum Yeri																						:																																		Doğum Tarihi																								:

		Nüfusa Kay. Old. İl																						:																																		Nüfusa Kay. Old. İlçe																								:

		Cilt No																						:																																		Aile sıra No																								:

		Sıra No																						:

		İşveren Adres Bilgileri

		Cadde/ Sokak																:

		Mahalle/Semt																:

		Dış Kapı																:																								İç Kapı										:																						Posta Kodu														:

		İl																:																								İlçe										:

		İşveren Telefon / Faks / e-Posta

		İş Tel																:																																								Ev Tel																:

		Cep Tel																:																																								Faks																:

		e-Posta																:																																								@

		3- ADINIZA SGK'DA KAYITLI DİĞER İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Türü (*)

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		4- ORTAĞI OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																										İşyeri Sicil No																																Türü (*)										Ortaklık
 Başlama
 Tarihi														Ortaklık
 Bitiş
 Tarihi

		1

		2

		3

		4

		5

		5- ALT İŞVEREN OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Alt İşveren
Kodu

		1

		2

		3

		4

		5

		6- ÜST DÜZEY YÖNETİCİ, YETKİLİ VEYA VEKİL OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																										İşyeri Sicil No																																Türü (*)										Göreve 
 Başlama
 Tarihi														Görev
 Bitiş
 Tarihi

		1

		2

		3

		4

		5

		* Türü
(ilgili satıra rakamla yazılacak)																Gerçek
 Kişi										Adi 
Ortaklık										Kollektif
 Şirket										Adi
Komandit										Paylı
Komandit										Limited
Şirket										Anonim
Şirket										Kooperatif

																		1										2										3										4										5										6										7										8

																		Dernek										Vakıf										Sendika										Siyasi 
Parti										Basın										Spor Klübü										Özel Diğer										Genel
Bütçe Kap.

																		11										12										13										15										16										17										18										21

																		Özel
Bütçe Kap.										Düzenleyici
Denetleyici										SGK										Özel
İdareler										Belediye										KİT										Kamu 
Diğer

																		22										23										24										25										26										27										28

		AÇIKLAMALAR:

		1. Nüfus Cüzdanının ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

		2. İmza sirkülerinin noter onaylı sureti veya fotokopisi eklenecektir.

		3. Ortak olunan işyerlerine ilişkin ortaklık başlama ve varsa bitiş tarihleri belgelenecektir.

		4. Üst düzey yönetici, yetkili veya vekil göreve başlama ve varsa bitiş tarihleri belgelenecektir.












Tüzel Kişi Başvuru

		SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU
(Tüzel Kişi İşverenler İçin)

						1- İŞYERİNE AİT BİLGİLER

		Tescil Bilgileri

		Sicil No														:																																																																								-						/

		İşyeri Ünvanı														:

		Vergi Dairesi														:

		Vergi No														:																																												Şirket Türü																:

		İşyeri Adres Bilgileri

		Cadde/ Sokak																:

		Mahalle/Semt																:

		Dış Kapı																:																								İç Kapı										:																						Posta Kodu														:

		İl																:																								İlçe										:

		İşyeri Telefon / Faks / e-Posta

		İş Tel																:																																								Ev Tel																:

		Cep Tel																:																																								Faks																:

		e-Posta																:																																								@

		2- AYNI TÜZEL KİŞİLİK ÜNVANI İLE SGK'DA TESCİLLİ DİĞER İŞYERLERİNİZ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Türü (*)

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		3- TÜZEL KİŞİLİK OLARAK ORTAK OLDUĞUNUZ FARKLI ÜNVANLARDAKİ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																										İşyeri Sicil No																																Türü (*)										Ortaklık
 Başlama
 Tarihi														Ortaklık
 Bitiş
 Tarihi

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		4- TÜZEL KİŞİLİK OLARAK ALT İŞVEREN OLDUĞUNUZ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Alt İşveren 
Kodu

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		* Türü
(ilgili satıra rakamla yazılacak)																Gerçek
 Kişi										Adi 
Ortaklık										Kollektif
 Şirket										Adi
Komandit										Paylı
Komandit										Limited
Şirket										Anonim
Şirket										Kooperatif

																		1										2										3										4										5										6										7										8

																		Dernek										Vakıf										Sendika										Siyasi 
Parti										Basın										Spor Klübü										Özel Diğer										Genel
Bütçe Kap.

																		11										12										13										15										16										17										18										21

																		Özel
Bütçe Kap.										Düzenleyici
Denetleyici										SGK										Özel
İdareler										Belediye										KİT										Kamu 
Diğer

																		22										23										24										25										26										27										28

		AÇIKLAMALAR:

		1. Vergi Levhasının ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

		2. İmza sirkülerinin noter onaylı sureti veya fotokopisi eklenecektir.

		3. Ortak olunan işyerlerine ilişkin ortaklık başlama ve varsa bitiş tarihleri belgelenecektir.





Adi Ortaklık Başvuru

		SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI
e-BORCU YOKTUR UYGULAMASI BAŞVURU FORMU
(Adi Ortaklıklar/İş Ortaklıkları İçin)

						1- İŞYERİNE AİT BİLGİLER

		Tescil Bilgileri

		Sicil No														:																																																																								-						/

		İşyeri Ünvanı														:

		Vergi Dairesi														:

		Vergi No														:																																												Şirket Türü																:

		İşyeri Adres Bilgileri

		Cadde/ Sokak																:

		Mahalle/Semt																:

		Dış Kapı																:																								İç Kapı										:																						Posta Kodu														:

		İl																:																								İlçe										:

		İşyeri Telefon / Faks / e-Posta

		İş Tel																:																																								Ev Tel																:

		Cep Tel																:																																								Faks																:

		e-Posta																:																																								@

		2- AYNI TÜZEL KİŞİLİK ÜNVANI İLE SGK'DA TESCİLLİ İŞYERLERİNİZ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Türü (*)

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		3- ADİ ORTAKLIKLARI OLUŞTURAN İŞVERENLERİN HERBİRİNİN KENDİ ADINA TESCİLLİ OLDUĞU İŞYERLERİ İLE ORTAĞI, ÜST DÜZEY YÖNETİCİSİ VE VEKİLİ OLDUĞU İŞYERLERİ / ADİ ORTAKLIĞIN ORTAK OLDUĞU FARKLI UNVANLARDAKİ İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																										İşyeri Sicil No																																Türü (*)										Ortaklık
 Başlama
 Tarihi														Ortaklık
 Bitiş
 Tarihi

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		4- ADİ ORTAKLIKLARI OLUŞTURAN İŞVERENLERİN HERBİRİNİN ALT İŞVERENİ OLDUĞU İŞYERLERİ İLE ADİ ORTAKLIĞIN ARACI OLDUĞU İŞYERLERİ

						İşyerinin Ünvanı																																														İşyeri Sicil No																																								Alt İşveren 
Kodu

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		* Türü
(ilgili satıra rakamla yazılacak)																Gerçek
 Kişi										Adi 
Ortaklık										Kollektif
 Şirket										Adi
Komandit										Paylı
Komandit										Limited
Şirket										Anonim
Şirket										Kooperatif

																		1										2										3										4										5										6										7										8

																		Dernek										Vakıf										Sendika										Siyasi 
Parti										Basın										Spor Klübü										Özel Diğer										Genel
Bütçe Kap.

																		11										12										13										15										16										17										18										21

																		Özel
Bütçe Kap.										Düzenleyici
Denetleyici										SGK										Özel
İdareler										Belediye										KİT										Kamu 
Diğer

																		22										23										24										25										26										27										28

		AÇIKLAMALAR:

		1. Vergi Levhasının ve Ticaret Sicil Gazetesinin fotokopisi eklenecektir.

		2. İmza sirkülerinin noter onaylı sureti veya fotokopisi eklenecektir.

		3. Ortak olunan işyerlerine ilişkin ortaklık başlama ve varsa bitiş tarihleri belgelenecektir.

		Not: 1- 3 nolu alandaki bilgiler sisteme "Ortak Giriş" ekranları vasıtasıyla girilecektir.

		2- 4 nolu alandaki bilgiler sisteme "Aracı Giriş" ekranları vasıtasıyla girilecektir.
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KONU: “e-Borcu Yoktur Taahhüt Belgesi”

					





T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

.……. SOSYAL GÜVENLİK İL MÜDÜRLÜĞÜ

….………. Sosyal Güvenlik Merkezi

                                                         







		Örneği Kurumunuz internet sitesinde yayımlanan ve ekte sunmuş olduğum “e-Borcu Yoktur Başvuru Formu” tarafımdan düzenlenmiş olup, muhteviyatının doğruluğunu kabul ediyorum. Söz konusu başvuru formundaki bilgiler çerçevesinde Kurumunuzca başlatılan “e-borcu yoktur” uygulamasından yararlanmak istediğimden, Türkiye genelinde gerçek kişi olarak adıma/ tüzel kişi olarak aynı unvanla SGK’da kayıtlı işyerleri ile ortağı, aracısı/ üst düzey yöneticisi/ yetkilisi olunan işyerlerinin tümünü beyan ediyorum. Gerek ortağı olunan, gerekse üst düzey yöneticisi/ yetkilisi / aracısı bulunulan işyerleri ile ilgili olarak meydana gelebilecek değişiklikleri derhal Müdürlüğünüze/Merkezinize bildireceğimi taahhüt ediyorum. Türkiye genelindeki tüm işyerlerimi/işyerlerimizi ve değişiklikleri Müdürlüğünüze/Merkezinize bildirmediğim takdirde Kurumunuzun ve diğer kurum ve kişilerin bu yüzden uğrayacağı her türlü zararı tazmin etmeyi kabul ve taahhüt ediyorum.



	Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 



Ek:1) e-Borcu Yoktur Başvuru Formu ve ekleri









											/    /

						                                   İşveren veya işveren vekili

	Ad-Soyad/imza
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