




BAĞ-KUR  SİGORTALILIK BELGESİ

(2926 SAYILI KANUNA GÖRE)

	
	Bağ-No          : 
	Ana adı          :

	
	T.C. Kimlik No: 
	D.yeri ve tarihi:

	
	Adı  ve soyadı: 
	Vergi Sicil No :

	
	Baba adı        :
	

	I- BU KISIM İLGİLİ KÖY VEYA MAHALLE  MUHTARLIĞINCA DOLDURULACAKTIR.
	.................Mahallesi  Muhtarlığı

                    Köyü

BAĞ-KUR İL  MÜDÜRLÜĞÜNE

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

        Yukarıda açık kimliği yazılı sigortalının 2926 sayılı Kanuna göre tarımsal faaliyette bulunduğu  

süreler aşağıda belirtilmiştir.

          Bildirim Cetveli Sıra No:                 Başlangıç Tarihi                           Bitiş Tarihi

          .......................................                  ....../....../..........                       ......./....../.........

          .......................................                  ....../...../..........                        ....../....../..........

                Onaylayanın 

       Adı, Soyadı ve Ünvanı                         Tarih - mühür                              

                  İmzası                                      ....../...../............



	II- BU KISIM  ZİRAAT ODASI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.


	BAĞ-KUR  İL MÜDÜRLÜĞÜNE

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

     Yukarıda açık kimliği yazılı sigortalının Odamızdaki kayıt durumu aşağıda belirtilmiştir.

..............İli                       Sicil No            Od.Kay.Tar.    Od.Kay.Silindiği Tarihi   Yön.Kur.Kararı Tarih ve Sayısı
............. Zir.Odası Bşk.  ...................      .../.../.........         ....../...../........               .............................................

                                                                ../.../........           ....../...../.......                ............................................

1.YETKİLİ                                                                                                   2.YETKİLİ
Adı Soyadı  :                                                                                              Adı Soyadı :

Görevi         :                                          Tarih- mühür                                Görevi       :

İmzası         :                                            .../.../........                                   İmzası      :




	III- BU KISIM  TARIM KREDİ KOOPERATİFİ  TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
	BAĞ-KUR İL MÜDÜRLÜĞÜNE

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

    Yukarıda açık kimliği yazılı sigortalının Kooperatifimizdeki  kayıt durumu aşağıda  belirtilmiştir.

   İlçesi/Köyü                Sicil No           Kayıt tarihi              Bitiş tarihi               Yön.Kur.Kararı Tarih ve Sayısı
    ............. Tar           ..................         .../.../.....                .../.../.....                  ............................................

  Kredi Koop.                                        .../.../.....                .../.../.....                   ............................................

     1. YETKİLİ                                                                                                 2.YETKİLİ

     Adı Soyadı :                                                                                               Adı Soyadı:

    Görevi       :                                                                                                Görevi       :

    İmza          :                                             Tarih - mühür                              İmza         :

                                                                    ..../..../........                                




           STANDART FORM NO – İLK YAYIN TARİHİ: 10.043 – 01/01/2004                                                       REVİZYON NO – TARİHİ:  01 – 02/01/2006

