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MSD İlaçları Ltd. Şti. tarafından verilen kredi kartı ile yaptığım şirket ile ilgili harcamalar toplamının 

raporlamadığım tutarının, cep telefonu limit aşımı tutarlarının, raporlamadığım iş avanslarının , trafik 
cezası ve sigorta tarafından karşılanmayan araç hasar bedellerinin ay sonu yapılacak bordro 

tahakkuklarından kesilmesine onay verdiğimi beyan ve kabul ederim. 

 

Saygılarımla, 

 

İsim Soyad 

 

İmza 

 

Tarih 

 
 


