
EK-7 

İL ADI BANKA ADI VE ŞUBESİ IBAN NO VALİLİK VERGİ DAİRESİ VALİLİK VERGİ NO

Hazırlayan ONAYLAYAN

Adı Soyadı Adı Soyadı

Unvanı Unvanı

Telefon No Telefon No

Kurumu/Birimi Kurumu/Birimi

Tarih Tarih

İmza İmza

Not:     Onay Makamı Vali veya Vali Yardımcısı olmalıdır

VALİLİKLER TARAFINDAN AÇILAN YADES HESABI BİLGİLERİ


