“BAĞIŞ”
OTOMATİK HAVALE TALİMAT FORMU

Bankanızın adı
:.................................................................................................................
Şube   


:.................................................................................................................

Aşağıda numarası verilen bankanızdaki hesabımdan talimat tarihini izleyen işgününden başlayarak geçerli olmak üzere aşağıda belirtilen tutarın, tersi bir bilgilendirme olmadıkça, her ayın ......... günü, 
“






DEFAV BAĞIŞ”
    İsminiz

açıklaması ile havale edilmesini rica ederim.

Gönderen
Adı Soyadı veya unvanı: ..............................................................................................................
IBAN numarası: ...........................................................................................................................
Her ay gönderilecek miktar: .........................................................................................................
Talimat tarihi: ...............................................................................................................................
İmza: .............................................................................................................................................
Havaleyi Alacak Olan:  İTÜ DENİZCİLİK FAKÜLTESİ (YDO) MEZUNLARI SOSYAL YARDIM VAKFI
Caferağa Mah. Damga Sk. İffet Gülhan İş Merk. No: 9 K: 3 D: 7 Kadıköy / İstanbul Tel: 0 216 248 81 44 Faks: 0 216 348 81 06
Havalenin Gönderileceği Banka Şubesi  :  ZİRAAT BANKASI SALI PAZARI ŞUBESİ (0901)
IBAN Numarası  ……………………….:  TR530001000901056640995003
