
              
BAĞ-KUR SİGORTALILIK BELGESİ 

(MUHTARLAR İÇİN) 
  

Bağ-No :    
T.C. Kimlik No:   
Adı  ve soyadı:   
Baba adı 
 

 

Ana adı 
 

  

Doğum yeri ve tarihi(Gün, ay, yıl)   
Nüfusa kayıtlı olduğu İl,İlçe   
Ticari kazanç veya serbest  meslek kazancı 
dolayısıyla gerçek veya basit usulde  gelir 
vergisi mükellefi iseniz sürelerin belirtilmesi  
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Diğer sosyal güvenlik kuruluşunda 
sigortalılığınızın bulunup bulunmadığı, varsa 
ilgili sosyal güvenlik kuruluşunun adı, 
sigortalılığın başlayış tarihi, devam edip 
etmediği 
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        Yukarıda açık kimliği yazılı ...................................................................’ın .....................................İli 
.........................................İlçesi .................................................Köyü/Mahallesinde muhtarlık görevine 
başlayış ve bitiş tarihleri aşağıda belirtilmiştir. 
 

Muhtarlık Görevinin 
 
 

                      Başlangıç Tarihi                                                                 Bitiş Tarihi  
         
                       ....../...../..............                                                              ...../...../........... 
                       ....../...../..............                                                              ...../...../........... 
         
  
 
Onaylayan Mülki Makam      : ......................................                              İmza ve mühür   
Onaylayanın Görev Ünvanı  :....................................... 
Onaylayanın Adı, Soyadı      : ......................................                                   
Tarih                                      : ......../....../............... 
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BAĞ-KUR İL MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
                                                                                ............................ 
 
 
         Sigortalılık işlemlerimin yukarıdaki bilgilere göre yapılmasını, yukarıda belirtilen kayıtların dışında 
Kurum kapsamına girecek şekilde bir işle iştigal ettiğim takdirde doğacak mali, cezai ve hukuki 
sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim. 
 
 
 
 Adres                                                                                                          Adı Soyadı: 
  .....................................................                                                             İmza          : 
  ......................................................                                                            Tarih         : 
  ...................................................... 
                  ..................................... 
Tel no : 
 

 

 

NOT: Gerçeğe aykırı belge düzenlemek Türk Ceza Kanunu ve 1479 Sayılı 
Kanuna göre cezayı gerektirir. 
 
 
STANDART FORM NO – İLK YAYIN TARİHİ: 10.038 – 01/01/2004                         REV İZYON NO – TARİHİ:  01 – 02/01/2006 


