[image: image1.png]?I-t

KONYA
BUYUKSEHIR

BELEDIYESi





Bilgi İşlem Dairesi Başkanlığı
Elkart Şube Müdürlüğü

KİŞİSELLEŞTİRİLMİŞ ELKART KAYIP BİLDİRİMİ VE KAYIP ELKART BAKİYE İADESİ TALEP FORMU

(Bu form kişiselleştirilmiş indirimli Elkart ile kişiselleştirilmiş tam abonman Elkartın kayıp bildirimi ve bakiye iadesi talebi için geçerlidir.)

	Adıma kişiselleştirilmiş Elkartımı kaybettim. Kayıp kartımın kullanıma kapatılmasını istiyorum. Tarafınızca belirlenecek kayıp kart bakiyesinin, aşağıdaki belirtmiş olduğum hesap numarasına iade edilmesini talep ediyorum.

	Elkart Sahibine ait Bilgiler

	T.C. Kimlik No
	Adresi
	Telefonu
	Müracaat Tarihi
	İmzası

	.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
	
	0 (…...) ..……...
	…. /…. /20….

	


	Elkart Yükleme Bilgileri

(Elkart yükleme işlem fişinde yer almaktadır.)

	Tarih ve Saati
	Kart UID Numarası
	Yüklenen Miktar

(Bakiye veya abonman yüklemesini belirtiniz.)
	Bayi / İşyeri Numarası

	Terminal Numarası

	…. /…. /20….
	
	…….-TL


	
	


	Bakiye İadesi Yapılacak Kişi Bilgileri

(IBAN bilgileri Elkart sahibi veya birinci derece yakınına ait olmalıdır.)

	IBAN
	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı ve Yakınlığı 

	TR ….  ……..  ….….  ….….  ….….  ….….  ….
	.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
	


	Bakiye Bilgileri

(Bu alan Elkart İşlem Servisi yetkili personeli tarafından doldurulacaktır.)

	Yukarıda bilgileri bulunan kişiselleştirilmiş Elkarta ait beyan olunan veriler incelenmiştir. 

Müracaata konu Elkart, kayıp nedeniyle …. /…. /20…. tarihinde kullanıma kapatılmıştır.

Kayıp Elkartta  ……..-TL …….-KRŞ. bakiye belirlenmiştir.
Bakiye iadesi için sisteme IBAN kaydı oluşturulmuştur. 
	…. /…. /20….
Yetkili Personel

Adı Soyadı ve İmzası


