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DENBiR DENİZLİLER BİRLİĞİ
EĞİTİM VE KÜLTÜR VAKFI 
Silivrikapı Cd. Sırmakeş Sk. No: 4 Kocamustafapaşa - İstanbul 

Tel: 0532 391 78 08 • Faks: 0212 632 3519

www.denbir.com • denbir@denbir.com

BURS VERME TAAHÜT FORMU 

Denizliler Birliği Eğitim ve Kültür Vakfı'nca, üniversite öğrencilerine verilecek burs için katkıda bulunmak 
isteyen kişinin: 

Adı Soyadı 

Adresi 

Ev tel 

Cep tel 

E-mail

: ................................................................................... İş tel: ................................................................. . 

: ................................................................................... ��: ................................................................ . 

Dönemi . .............................. . 

Burs vermek istediği öğrenci sayısı : ........................ ÖĞRENCİ 

Bir öğrenciye aylık ........... TL ............ burs verilmesini uygun buluyor ve aşağıdaki şekilde ödemek istiyorum: 

a) Denizliler Birliği Eğitim ve Kültür Vakfı'nın Vakıflar Bankası Kocamustafapaşa Şubesi 
TR 6900 0150 0158 0072 7143 8121 nolu hesabına ........... ayından başlamak üzere
her ayın ................... haftasında ........................... TL yatıracağım.

b) 1 yıllık öğrenci bursu bedeli olan ......................... TL 'yi ilgili banka hesabındaki burs fonuna 

en geç ................................. tarihine kadar yatıracağım. 

c) Burs fonuna her ay ........................ TL yatıracağım. 

d) Burs fonuna kredi kartı ile ........................ TL ödeme yapmak istiyorum. 

Kart No. : ................................................................... CCV. ....................................................... . 

Ait olduğu banka : ................................................................... Son kullanma tarihi ................................. . 

Tutar 

Yukarıdaki şartlardan ........................ maddesine göre DENBİR VAKFI adına burs fonuna aktarılmak üzere, 

............................ TL yatırmayı kabul ve taahhüt ediyorum. 

Adı Soyadı 

Tarih 

İmza 




