
 

TÜRK TELEKOM PERSONELİ BİRİKTİRME VE 

YARDIM SANDIĞI 

ÜYE İLİŞKİLERİ MÜDÜRLÜĞÜ  

ÜYE HİZMETLERİ YÖNETİMİ 

FATURA OTOMATİK ÖDEME TALİMAT FORMU 
 

ÜİM-ÜHYF-43/ REV.02/ 15.01.2012 

 

Üye No : .........................................   Kurum Sicil No: .......................................  

Adı  : .........................................   Ev Telefonu  : ......................................... 

Soyadı  : .........................................   İş Telefonu : .........................................  

Adres  : ....................................................................... ................................................................ 

    ........................................................................................................................................ 

Posta Kodu : .........................................    İl / İlçe  : ......................................... 

ÖDEME SEÇENEKLERİ 

          Abonenin Adı Soyadı       Abone Numarası      S/N Fatura Türü 

1- ................................................  ...................................  ................................... 

2- ................................................  ...................................  ................................... 

3- ................................................  ...................................  ................................... 

4- ................................................  ...................................  ................................... 

5- ................................................  ...................................  ................................... 

Yukarıda türü ve abone numaralarını belirttiğim faturaların toplam tutarının, ikinci bir yazılı bildirimime kadar, 

aşağıda “Defaten Kesilecek Üst Limit” kısmında belirttiğim miktarı aşmaması durumunda her ay çalışmakta 

olduğum kurumdan aldığım aylıktan defaten kesilmesini, faturaların toplam tutarın bu miktarı aşması halinde aşan 

kısmın Borç Verme Yönetmeliğine göre sandıkça kullandırılan asgari vadede hesabıma borç olarak kaydedilerek 

sandık vasıtasıyla fatura toplam tutarının ilgili kuruma ödenmesini arz ederim. 

 

                                                           Tarih : ......./....../20...... 

               imza 

   

Açıklamalar: 

1- Otomatık Ödemeleriniz bir sonraki döneme ait faturalarınızla başlayacaktır. 

 

Sandık Tarafından Doldurulacaktır. 

 

Sisteme Giriş Tarihi : ......./....../20...... 
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