
  

DİTİB HAC VE UMRE HİZMETLERİ MERKEZİ  

   

  

Konu: İptal ve para iade talebi   

  

Hac ve Umre Merkezine,  

Size kayıt olduğum Hac/ Umre seferini özel/ tıbbi nedenlerden dolayı iptal etmek ve ödemiş 

olduğum miktarın iadesini talep ediyorum.   

  

  

Hac/ Umre gidiş-geliş tarihi:                 __  

Kayıt No:                      __  

Adı, Soyadı:                      __  

Yatırılan Miktar:        _________________€  

Hesap Sahibi:                     __  

Banka:                       __  

IBAN:           ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

BIC:            ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

  

  

Saygılarımla,  

  

________________________    ________________________ İsim ve Soyisim      Tarih ve İmza  

  

  

______________ __(Not: Bu kısım DİTİB yetkilisi tarafından doldurulacaktır)______________  

Toplam yatırılan miktar (Gesamtbetrag):      _________________€  

Geri ödenecek miktar (Rückerstattung):      _________________€  

 Tel: 0221 50 800 600       e-Mail: hac@ditib.de  


