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TÜRKİYE KAMU HASTANELERİ KURUMU  

BANKA PROMOSYON İHALESİ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA 

 

 

Sayı : 

Konu : Banka Yetkilisi       ….. / ….. / 2014 

 

 

Kurumuzun, 16/12/2014 tarihinde saat 10:00 da yapılacak “merkez ve taşra teşkilatı  

personelinin maaş, ek ödeme ve diğer ödemelerine aracılık yapacak bankanın ve bu kapsamda  

personele ödenecek banka promosyonunun tespit edilmesi” amacıyla yapılacak ihalede; 

1- Bankasını temsil etmeye ve onun adına hareket etmeye tam yetkili olarak ve verilen tüm 

yeterlik şartlarını ve bilgilerini gözden geçirip tamamını anlayarak Banka Promosyon ihalesine 

yeterlik için değerlendirilmek üzere başvurmaktayız. 

2- Banka Promosyon İhale Komisyonu daha fazla bilgi için Bankamızla irtibat kurabilir. 

3- Aşağıda isim ve imzalar Bankamız adına hareket etmeye tam yetkilidirler. İmza sahipleri 

olarak bu başvurudaki taahhüt ve bilgilerin tam, gerçek ve her detayı ile doğru olduğunu 

bildiririz. 

 

Sıra Adı ve Soyadı Bankadaki Görevi İmzası 

1. Yetkili  

 

   

2. Yetkili  

 

  

  

 

  

 

 

 

    Adı Soyadı 

……….………. Bankası Yetkilisi 

                     İmza 


