VAKIFLAR BANKASI MÜDÜRLÜĞÜ’NE

      TRABZON

Vakıflar Bankası hesabımdan her ay KTÜ Tıp Fakültesi Yardım Vakfı hesabına ……………………..tutarında kesinti yapılması hususunda gereğini rica ederim.

Öğretim Üyesi 


Hesap No



İmza
