
 
 
 
 
 
 

 
EMEKLİLİK DİLEKÇESİ 

 

Polis Bakım ve Yardım Sandığı'nın................... No'lu ortağı iken, ... / ... / 20... tarihinde kadro-

dan ilişiğim kesilerek emekli oldum. 

 

Emeklilik Yardımının yapılması hususunda, 

Gereğini arz ederim.... / ... / 20..... 

Adı Soyadı 
İmza 

 
 

 

Adres 
 

 
Tel. No 

Sicil No 

T.C. No 

 
E - Posta :  .............................@ ............................. 

 
 

 
 
 

 
 

 

Ek: 

1) İlişik Kesme Yazısı 

2) Bakanlık Onay Yazısı 

3) İlişik Kestiği Aya Ait Maaş Bordrosu 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ortak İletişim Merkezi: 444 72 00 Web: www.polsan.com.tr E-posta: polsan@polsan.com.tr 

http://www.polsan.com.tr/

