
_____ / ____ / 20____ 

 

 

 

 

 

 

_______________________  Bankası    ___________________  Şubesi Müdürlüğüne; 

 

 

 

 

 

 

Toplumsal yaraların sarılması amacıyla zihinsel yetersiz çocuk ve bireyler yararına katkıda 

bulunmak istiyorum. Bu nedenle, şubenizdeki ______________________________________ 

no’lu hesabımdan, tarafımdan yeni bir talimatıma kadar süresiz olarak her ayın 

_______________ günü, ______________________ TL’nin Zihinsel Yetersiz Çocukları 

Yetiştirme ve Koruma Vakfı’nın Vakıfbank Gölbaşı  Şubesi,  TR74 0001 5001 5800 7286 

5995 19 IBAN no’lu hesabına otomatik olarak aktarılması için gereğini arz ve rica ederim. 

 

 

Saygılarımla, 

 

 

Ad, Soyad:   __________________________ 

 

 

İmza:   __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zihinsel Yetersiz Çocukları Yetiştirme ve Koruma Vakfı, Gölbaşı Rehabilitasyon Merkezi 

 
 

 

 

 
Not: Zihinsel Yetersiz Çocukları Yetiştirme ve Koruma Vakfı’na, 903 sayılı kanunun 4. maddesi uyarınca 

ve T.C. Bakanlar Kurulunun 18.2.1987 gün ve 87/11519 sayılı kararı ile vergi muafiyeti tanınmıştır. Lütfen 

bankanıza başlatacağınız otomatik ödeme işlemleri için masraf alınmamasını rica ediniz. 

 

Adres: Bahçelievler Mahallesi, 79. Cadde, No:33 PK.29  Gölbaşı/Ankara 

Tel: 0312-484 2470, 0312-484 8588, Faks: 0312-484 0858 

Web: http://www.zicev.org.tr 


