
4 Nolu Form 

T S G B 
İNDİRİM ANLAŞMASI SÖZLEŞMESİ 

 
TSGB Temsilcisinin Adı Soyadı  ; ………………………………………………………………… 
Temsil Ettiği Bölge / İl / İlçe / Kurum ; ………………………………………………………………… 

 

 

İşyeri / İşletme Kaşesi :  

 

İşyeri / İşletme Faaliyet Alanları : …………………………………………………………........................ 

İndirim anlaşmasının faaliyet konusu / konuları : ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………....................... 

SÖZLEŞME BOYUTU:  Ulusal  Bölgesel     İl bazında          İlçe Bazında 

İNDİRİM ŞEKLİ : Rakamsal indirim         Oransal indirim     TSGB Liste Fiyatı   

İşyeri /İşletme TSGB’ye bağış yapacak mı?  Evet  Hayır 

İş bu anlaşmadan;   sadece TSGB üyesi  üye ve yakınları da   faydalanabilir. 

Bağış yapaılacak ise  Bağış oranı %.......... veya tutarı …………..…. TL 

Bağış yapılacak ise, bağışın yatırılacağı TSGB hesap bilgisi; 
Hesap İsmi; TSGB-SEN TÜM SAĞLIKCILARIN GÜÇ  BİRLİĞİ SENDİKASI / İBAN: TR360001001133975690515002 

 

ANLAŞMANIN GENEL ÖZELLİKLERİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
İş bu indirim sözleşmesinin süresi, süresiz olup, taraflar istedikleri an sözleşmeyi tek taraflı 

olarak sona erdirirler. Taraflar arasında herhangi bir iptal bildirimi yapılmadığı sürece, sözleşme 
devam eder. 
 İş bu sözleşmeye bağlı olarak yürütülecek olan hizmetler yasalara ve ahlaki kurallara uygun 
olarak sunulacaktır. Yasalara veya etik kurallara uymayan taraf bundan sorumlu olur.  
 İş bu indirim anlaşmasından faydalanmak için, işyeri /işletme istediği takdirde TSGB üyesi, e 
devlet sendika sayfası üzerinden TSGB üyeliğinin devam ettiğini göstermek zorundadır.  
 İşyeri / işletme kendi çalışanlarına, TSGB ise üyelerine bu anlaşmayı ve özelliklerini bildirirler. 
 İş bu sözleşme, varsa ekleri ile birlikte TSGB Genel Merkezi tarafından onaylandığında 
yürürlüğe girer. Revize edilen sözleşme karşı tarafça da kabul edilip onaylandıktan sonra anlaşma 
yürürlük kazanır.  
 
İşyeri/İşletme Yetkilisi Ad/Soyad-İmza        TARİH  TSGB Yetkilisi Ad/Soyad-İmza 
        ...../..…/2025 
 
 


