
ÇEK TESLİM EDEN FİRMANIN ADI

................FİRMASINDAKİ CARİ HESAP NUMARASI

TOPLAM ÇEK ADEDİ

TOPLAM ÇEK TUTARI

ŞUBESİ

TAHSİL HESAP NUMARASI

TESLİM EDEN TESLİM ALAN

Tarih : ...../...../........ Tarih : ...../...../........

ŞUBE        :

Adı Soyadı: Adı Soyadı:
Kaşe/İmza Kaşe/İmza

Şubemizin Dikkatine;

* Teslim alınan çeklerin gerekli kontroller yapıldıktan sonra, 
Genel Müdürlük Çek-Senet Operasyonları Bölümü’ne 
gönderilmesi gerekmektedir.

* Bu form, Firma Bordrosu ile birlikte ilgili temerkuz şubeye 
fakslanmalıdır.

FİRMA ADINA ÇEK TESLİM FORMU
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