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Bu forma, T.C. Ziraat Bankasi Edirne Subesinde bulunan (Hesap Adi: Erikli Dinlenme Tesisleri Hesabr) IBAN
TR61 0001 0000 9732 0803 7850 02 nolu hesaba 250,00 TL basvuru avansi yatirildigina dair Banka
dekontunun eklenmesi gerekmektedir. Banka dekontunda basvuru sahibinin adi soyadi mutlaka bulunmasi
gerekmektedir.Eksiklik tespiti halinde bagvuru degerlendirme disi kalacaktir.

Kamp tahsis edilmesi halinde yatirilan avans miktari; hesap edilen toplam ticretten mahsup edilecektir.

Tahsisler konut sayis1 dikkate alinarak yapilmaktadir.Konut tahsis edilmesi halinde ilgiliye yazil olarak bildirilir.
(Gerekli hallerde telefonla bildirilir.)

31.12.2023 tarihine kadar avans iadesi talebinde bulunmayan, hesap numarasi olmayan veya basvuru sahibi ile
hesap numarasi arasinda isim uyusmazhig bulunanlarin avanslart kendilerine iade edilmeyerek sosyal tesis
hesabma gelir kaydedilecektir.

1774 Sayih Kimlik Bildirim Kanunu geregince, tesislerde kalacak olan Kisiler, kimlik belgelerini mutlaka
vaninda bulundurmak ve kimlik fotokopilerini kolluk kuvvetlerine vermek iizere, girevli personele teslim
etmek zorundadirlar.

Konutlarimiz 4 yatakh olup, basvuru formunda en fazla 4 kisi yazilabilecektir. Daha fazla kisi gotiiriilmesi
durumunda, kisi bagi giinliik 200,00.-TL iicret alinacaktir.

Not: Ilave yatak, battaniye, yastik talep edilmeyecektir.
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Kamp tahsis edilmemesi veya kamp talebinden vazgegmem halinde yatirmig oldugum iicretin agagidaki banka

hesap numarasina iade edilmesini istiyorum.

Banka Adi
Sube Adi
IBAN No

Yukaridaki bilgilerin dogrulugu ile sosyal tesislerin yonetim esaslaria uymayi taahhiit ederim.
imza Onay Makami
Tarih Tarih / Imza / Kase




