
(K.Form 2)                                                                                                                                                                                                                                                       KEMA Vakfı bağış formu 

Hazine ve Muhasebe Dairesi Müdürlüğü, 

Lefkoşa. 

 Maaşımdan her ay ............ TL (....................................... Türk Lirası) kesilerek Kıbrıs 
Erozyonla Mücadele, Ağaçlandırma ve Doğal Varlıkları Koruma Vakfı (KEMA)’nın Kıbrıs 
Vakıflar Bankası Taşkınköy Şubesi’ndeki 12-304-0000000219 numaralı hesabına yatırılması 
hususunda gereğini saygı ile arz ederim. 

 

Adı Soyadı : ............................................... Çalıştığı Daire : ........................................... 

Kimlik No : ............................................... Emeklilik Durumu : Evet / Hayır 

       (Uygun olmayanı çiziniz.) 

İmza  : ..................................... 

Tarih  : ..................................... 
*Hazine ve Muhasebe Dairesi Müdürlüğüne verilecek 

 

 

 
(K.Form 2)                                                                                                                                                                                                                                                       KEMA Vakfı bağış formu 

Hazine ve Muhasebe Dairesi Müdürlüğü'ne, 

Lefkoşa. 

 Maaşımdan her ay ............. TL (....................................... Türk Lirası) kesilerek Kıbrıs 
Erozyonla Mücadele, Ağaçlandırma ve Doğal Varlıkları Koruma Vakfı (KEMA)'nın Kıbrıs 
Vakıflar Bankası Taşkınköy Şubesi'ndeki 12-304-0000000219 numaralı hesabına yatırılması 
hususunda gereğini saygı ile arz ederim. 

 

Adı Soyadı : ............................................... Çalıştığı Daire : ........................................... 

Kimlik No : ............................................... Emeklilik Durumu : Evet / Hayır 

       (Uygun olmayanı çiziniz.) 

Tel (iş): .......................................   Tel (mobil):............................................... 

Adres:................................................................................................................ 

İmza  : ..................................... 

Tarih  : ..................................... 
*KEMA Vakfına verilecek 


