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\b Office netional des Pensions ~ Tour du Midi ~ 1060 Bruxelles ~ BELGIQUE
i

BUREAU DES CONVENTIONS
INTERNATIONALES SGK Soc Sigortalar Genel Mudurlugu
Milli Mudafaa Caddesi, 24

Votre personne de contact ! 4
: 06643 - Bakanliklar - Ankara
Sophie BRALION TURQUIE

bei@onp.fgov.be
Fax+ 322529 3302

Téléphone : +32 78 151765
Les 4 chiffres pour vous transférer : 8045

Numeéro de dossier Votre référence Date
58248154794 08.03.2016

~. . m——

Références de l'organisme étranger: 58249154794
58248154794

Application des réglements européens de sécurité sociale

Dossier de pension de : . "ecloren/Ankara,
TURQUIE ‘

Madame, Monsieur,

Vous trouverez en annexe les formulaires ou doc’uments suivants:

~ Je vous prie de trouver en annexe notre relevé de carriére belge salarié actualisé . Je vous informe
également que j'ai transmis une copie de votre demande auprés de l'organisme INASTI pour la période de
travail en qualité d'indépendant.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.

Pour ['Administratrice générale, | 18.07. 701 0%a 7Y 0775

Sophie BRALION
Assistant administratif

Votre dossier de pension sur www.mypension.bhe [
Téléphone 9.00 - 12.00 et 13.00 - 17.00 | ,&
Visites 9.00 -11.30 et 13~ 16.00. Juillet/act : bureaux régionaux, visites jusqu’ .30
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CONVENTION D% SECURITE SOCIALE
BELGIQUE - TURQUIE

T
ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN BELGIQUE
EN QUALITE DE TEAVA]LLEUR SALARIE

1
|

1. Renseignements concernant Passuré.

2.1. Nom de famille (en letires dimprimerie) i e
2.2. Nom de naissance

2.3. Nom et prénom du pére !

2.4. Nom et prénom de la mére {

2.5. Tous les prénoms ;

2.6. Nationalite | |BE
27. Sexe 7 M
2.8. Date de naissance

2.9. Lieu de naissance 1

2.10. Date du décés |

2.11. Références du dossier a ['étranger T [

2.12. Références du dossier en Belgique

2. Renseignements cencernant le demandeur M

3.1.  Nom de famille (en lettres d'imprimerie)
3.2. Ncm de naissance

3.3. Nam &t prénom du pére

3.4. Nom et prénom de la mére

3.5. Tous les prénoms

3.6. Nationalite

3.7. Sexe

3.8. Date de naissance

3.9. Lieu de naissance

3.10. Références du dossier a I'étranger
3.11. Références du dossier en Belgique

(1) A compléter uniquement si le demandeur et I'assuré ne sont pas la m&me persenne.

|

|




ulaire :

—~—

N oinaficn : Office national des pensions
Adresse : Tour du Midi - BE 1060 Bruxelles

Cachet Date : 08.03.2016
Fe * i
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ernard Bonte

‘ N

Heures d’cuverture

Sécurité Sociale Lundi 8.30- 12h - 13 - 16h
Entrepreneurs Indépendants | Mardi 8.30-12h-13-16h
Mercradi 8.30-12h
Jeudi 8.30-12h-13-16h

Vendred} 8.30-12h

Ou sur rendez-vous en dehors des
heures d'ouverture

INASTI » PEN o Qual de Willebroack 35 » 1000 Bruxelles

Sasyal Sigortalar Kurumu Genel Mudurlugu

¢ |
o
Mithat Pasa Cadessi 7 ‘ /
KECIOREN ANKARA &
| [LowA
|
i
©

Turquie

|
Vatre contact . Votre référence Bruxelles
Bernard Bonte - 27/04/2016

bernard.bonte@rsvz-inastl.fgov.be
T+432278.15/17.65 code 77.40

Not{'e référence
F+32 2 5199932 !

Votre demande de relevé de carriére de trav‘“:;illeur indépendant
|

Madame, I

Monsieur, I

Suite & votre demande du 12/02/2016, veuillez trouver en annexe le formulaire E205 B

reprenant le relevé de carriere belge en qualité de travailleur non salarié.

Nous attirons toutefois votre attention sur le ﬁait gue votre susdite demande ne vaut pas

dernande de pension dans |e régime belge des travailleurs indépendants.
Veuillez croire, Madame, Monsiaur, a |'assurance de notre considération.

Assistant Administratif

|
Institut nationsl d'assurances sociales pour travailleurs indépendants « Q:uul de Willebroeck 35 « 1000 Bruxelles « www.lnasti.be
| '
Une administratic ¢ rne, un service de qualité _ T .m

&k-.?/é




. ) i -E 205 (1)- )
8 ]

Périodes d'assurance et péricdes Périndes Pérfodes
assimilées d'assurance assimilées
; Observation ™ Profession 19
Année du au Jours Jo;urs !
2008 01/04/2008 | 31/12/2008 234 Cotisations payées (activité principale) | ...............
2009 01/01/2009 | 31/12/2009 312 1 Cotisations payées (activité principale) |......... s
2010 01/01/2010 | 31/12/2010 312 : Catisations payées (actlvité principale) | ...............
2011 01/01/2011 | 31/03/2011 78 ! Cotisations payées (activité principale) | ...oooeneinn.n.
" |

..................................................... $50 U S0 00 || B RIS N 0, 0 00 O IBT BT L6 0 01 R 4 0 B R WA N0 Y 0N O 6

Durée totale d'assurance au régime belge de séeurité sociale des non salarids : 936 jours

Remargues :

............................... Vi o o S S R S S S e S s
B S I S S ISP PP Visesen Pesiostoeseasaitansanne veesas BB/ are. 8200 wie ain 0 wrm w0 N 0 4 E
............................... D L A
! s
|
Remarques Périades d'affiliations n'cuvrant pas de droita la ;Sens'lon 3
2007 - du 01/10/2007 2u 31/12/2007 - Cotisations en activité complémentaire inférieure au seuil minimum d'activité
principale 1
20.08_~ dlu 01./01/2008 au 31/03/2008 - Cotisations ,L.n activité complémentaire inférieure au seuil minimum d'activité
principale . ! .

|
i

institut nativ ' urances socfales pour travailleurs !ndeendants - Qual de Willebroeck=  [u . Bruxelles « www.inastl,be Pape 2/3
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9 biryildanidaha az sigortalilik siiresine sahip sigojtal

Ulusal mevizuat kapsaminda bir emekli ayhigmdan yararlanabilir. (1408/71 sayil yonetmeligin madde

48.1) -

9) glinve ay ikirakam ile, yil dért rakam ile gijstlerilir (Brnegin: 1 Agustos 1921 =0§_t?08/19‘).1)
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9

L'assuré qui justifie d'une périade d'assurance inférieure a un an
[® peut bénéficier [0 ne peut pas bénéficier

d'une pension au titre de la legislation nationale (article 48,1 du réglement 1408/71).

10 Ilnstitutian qui remplit le formulaire

INSTITUT NATIONAL D'ASSURANCES SOCIALES

(*)

(1)
(2)
3

(4)
(5)

(6)
7

(8)
(8bis)

(9}
(10)

(11)

(12)
(13)
(14)

(15)
(16)

10.1 Dénomination:
POUR TRAVAILLEURS INDEPENDANTS
10.2 Adresse ” Quai de Will I:C\fck 35 - 1000 BRUXELLES, BELGIQUE
103 Cachet _Nﬁm AL \"
oEN - B0 a5 104 Date:  26/04/2016 i 5
J R e b‘-oeck "~ . ; o e o“\" :
i o\ \N\“e 2] 105 Signature B oz 63 \
{. Ug\ db J )Y?L‘L—EO o (&.C:__‘_.' (\3‘ o & ,,b
R o a V%R\ b r——— —ﬁe‘-—@@p—@ ey O
per= P aam“‘éL

INSTRUCTIONS-
/./‘

Le formulaire doit &tre rempli en caractéres d'imp rimé'ie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
1} se compose de § pages; aucune d'entre elles ne peut &tre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utije.

NOTES

Accord sur 'Espace economique européen, annexe VI, sécurit 2 sociale : aux fins de cet accord, le présent formulaire est également

valable pour I'lslande, |o Liechtenstein et la Norvege.

Sigle du pays anguel appartient 'institution d'instruction : B = Belgique.

Rue, numeéro, code postal, focalité, pays, numéro de téléphone.

- Le nom de femille comporte l'indication du nom usuel ou d4 nom acquis par le mariage. Si le formulaire est rempli par une
institution néerlandaise et si 'assuré ou I'ayant droit est un 2 femme mariée ou qui a été marice,

indiquer, comme nom de famille, le nom du conjoint actuel ou du dernier conjoint.

te "aom de aaissance" doit taufours étre indiqué; daus te cas ad il est identigue au nam de famille, porter évaatuetiement la
mention “idem". Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si I'assuré ou l'ayant droit est une femme mariée ou
qui a été mariée, indiquer, comme nom de naissance, le nom de jeune fille.

tes expeessians "dit” et "alias" et les particutes doivent appcaitrs daas leur intégralité et dans i'ardre de 'Stat civil.

Pour les ressartissants espagnols, indiguer les deux noms d= naissance.

Paur les ressartissants portugais, indicquer tous les nems (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans l'ordre de I'état civil tels qu'ils
apparaissent sur |3 carte d'identité ou le passeport.

Indiquer tous las prénoms dans "ordre de I'état civil.

Aindiquer notamment en cas d'adoption ou d'utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions "dit" et "alias" et
les particules coivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

M = masculin; r = feminin.

Information nécessaire lorsque le travailleur est un ressortissant espagnol ou un ressortissant frangais qui n'est pas né sur le
territoire métropalitain francais. -

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

Pour les ressortissants espagnals, indiquer le numéro figurant sur la carte d'identité nationale (D.N.L), s'il existe, méme si celle-ci est
périmée. A défaut, indiquer "neant".

Le jour et le meis sont chacun exprimés par deux chiffres, 'an1ée par quatre chiffres (par exemple: 1er aoit 1921= 01.08.1921).
Pour les villcs frangaises comprerant plusieurs arrondissemer ts, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple : Paris 14).
Pour les loczlités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune, et pour les villes néerlandaises, le nom de la municipalité.
Renseignemant obligataire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les
pays, l'indication d*appartenance terriloriale du lieu de naissace (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune
de naissance Lille, il faut indiquer le département de naissanca, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en
Voceurrence, "59". Uinformation portée sera donc "Nord 59") Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.
Sigle du pays de naissance de 'assuré codifié selon le code int=rnational des véhicules automobiles.

A remplir, s'ilya lizu

Pour les bescins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres des marins du pays qui délivre
l'attestation.

Pour les travailleurs qui ont éte occupés dans les mines ou exploitations assimilees, joindre un formulaire E 206.

Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, indic uer si possible la nature du travail,

nstitut nat J o arances sociales pour travallleurs ind épendants « Quai de Willebroeck Lo s Bruxelles » www.inasti.be Page 3/3




Sosyal Guivenlik

Bagimsiz calisanlar

Sosyal Sigortalar Kurumu Genel MdurlGgl |

Bagimsiz calisanlar hizmet cetveli talebi |

Sh Bay, Bayan,
|

12/02/2016 tarihli talebiniz lizerine, Ucrete tabi olmayan bagimsiz ¢aliganlar rejiminde Belgika hizmet

cetveli E 205 B formiilerini ekte bulacaksimz.

|

1

Sozii gecen talebinizin Belgika hagimsiz calisanlar rejiminde ayhk talebi yerine gegmedigini bildiririm.
i

|

|

1(&12

Sigortalilik siireleri ve esdeger Sigortahlik |E§deéer Aciklamlar Meslegi
siireler stireleri Istireler
Yil Baslangig Bitig Giin Gin

| “Odenen primler (temel hizmet
i

Belgika L_.&é(_tt tabi olmayanlar sosyal glivenlik rejiminde toplam sigortalilik siiresi: 936 giin
Agtklamlar ,

i

|
|
{
v

Agukla-rﬁalar: Emeklilik hakla dogurmayan sigortaliiik stireleri
2007 01/10/2007'den 31/12/2007'e kadar ek hizmete dayali asgari esigin altinda primler

2008 01/01/2008 tarihinden 31/03/2008 tarihine kadar - ek hizmete dayali asgari esigin altinda
primler

Moy Y
Yurtcligl Higmeii sl
Ikl Liwris

. | ’fl 6) 1ol b
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GESTION DES CARRIERES Sarvice fédas ; e

) sarvice fédéral des Pensinns - Tou il - ;
Patrizia TRICARICO 08 - Tour du Mid - 1060 Bruxelles
gestioncarrieres@sipd.fgov.be

Numéro de teléphone graluit: 1765
Code a 4 chiifras: 8202

Site Internet : www.sfod. fov.be
Votre dossier suj www.mypension. h

n

¥

Votre référence: o o o Annexes

Numéro de dnssisr
N D E17% S T 7 20 T et S S

S i oo SR —
s —

Extrait global de carriére de travailleur salarié
Monsieur,

Vous trouverez en annexe un extrait globai de carrigre,

Le service Geslion des carriéres du Service fadéral des Pensions (SFP) assure uniguement la gestion des
comptes individuels des travailleurs salariés y compris les ;

‘ , ¥ Ce 3 prestations en tant qi'agent co
secteur public. e niractuet du

Pour pius d'informations 4 propos des données reprises sur cet extraif, vous pouvez nous contacter par
g ) . K 3 g : i
courner cu par l&ephone grace aux coordonnees mentionliees ci-dessus, g

Les données de garriere en tant qu'indépendant ou conjoint aidant sont gerées par ['Institut National
d'Assurances Sociales pour Travailleurs Indépendants (INASTI), Quai de Willebroeck 35, 1000 Bruxelles
(numéro de t&léphone gratuit 1765, e-mail: info@isvz-inasti.fgov.be), ,

Des infermations précises au sujet des prestations en tant que fonctionnaire (statutaire) peuvent atre
obtenues zupres du service du cersonnel c¢u dernier emploveur public.

Pour des informations aénérales sur les pensions de fonctionnaires, vous pouvez adresser votre demande

au Service Pansions :

 Par couiricr postal, SFP, Tour du Midi, 1060 Bruxalles
» Au point pension de Ja Tour du Midi

e Al nUMEro de télaphane gratuil 1765

» Par mail adressé & CC@sipd.fgov.be

Veuillez recevoir, Madame, Monsizur, nos meilleures salutations.

-'>,. onea TS '\5.’: '}“:ﬂ_::__
Ssascint
’

Sarah Scaillet
Administratrice géncrale

Télephone de 9.00 h & 12,00 h el da 13.00 b & 17,00 h, le vendredi jusgue 18.00 h
Visites de 9.00 1 4 1,30 h e de 13,30 h 4 6.0 h be




Extrait alobal de carrigre

DONNEES CONCERNANT LES PRESTATIONS

Bruxelles, le 13 juin 2017
Nofre Référance; og1 7.06.42
ClP: 7310-18270

-1040.01

Année|’ Salaire Journées |Personne| - Journées Description "
(BEF/IEUR) |ou heures de ou heures -
de travail | référence | d'inactivité
{j ou h) {j ou h)
1991 1j | Ouvrlern® 01155:293345-58)
1991 192,290 BEF 7t6,25h 36,50 1] | Ouvrier n® 0onss:393345-88)
1992 1] | Ouviier [n® onss:393345-66]
1992 214.126 BEF 778,00 h 36,50 24 ] | Quviier [n® onss:383345-66]
1893 2] | Quvrier [n° 0nss;393345-66)
1993 217.842 BEF 752,25 h 38,50 24 j | Quvrler {n° onss;893345-66]
1994 28] | Cuvrier [n® 0nss;293345-66)
1994 19.226 BEF - Quvrler [n® onss:381827-88)
1994 4,650 BEF 15,00 h 88,00 Guvrier [n® onss:1597425-06)
1594 457810 BEF | 1.363,25 h 36,50 18] | Ouviier [n® onss:393845-66)
—f—1895 - ~ e | — . _25] .]'_quriec-v-_h.--_ .
1895 260,226 BEF 340,75 h 87,00 25§ | Quvrier {n® onss: 63728-20]
19gs 43,951 BEF Quvrier [n® onss:381827-88)
1936 29,528 BFF .Ouvtier [n° onss:381827-68)
1887 12,112 8&F | Quvrier [n® onss;361827-88)
1998
1989
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2008 |
2007 ‘
2008
2008 i v !
2010 ¢ ‘
2011
2012
2018
2014
2015 :
2016 /=N COURS DE COMPTABILISATION

e o

Page 8 de 4
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AN U8, Halit KUBAT
Briiksel Asliye Mahkemesi nezdinde yeminli gevinmen.
~f -epaacaiioecnt 178 Chaussée de Haccht 178, 1030 Bruxelles
e s B B Tel.& fax: 32-2-216 21 57
@ X
o
oy ;ﬁ:} / Fransizcadan Turkceye geviri-Traduction du francais en turc
3 _‘e(l,. furés ?‘Q\ /
férc 'ng‘?
ZENITO

Sosyal Sigortalar Sandpgl : :
X (bkz. yazisma adresi)

(misteri sorumlusunun adr)

(telefon, e-posta..)

Isaretimiz: (bkz) - ~_ Briiksel, 08/05/2015
o BELGE
-(nfus kitGglne kayit gergevesinde kullanilmaz) e

Ben asafida imzasi bulunan, “Zenito” asbl Serbest Meslek sahipleri Sosyal Sigorta Sandig Yéneticisi

Jan Steverlinck, dogrulanm ki:

adresinde ikamet eder

Serbest meslek sahipleri sosyal statiisiind diizenleyer yasalar uyarinca sosyal sigorta sandigimiz

lyesidir.

isbu belge tyeligin kamtidir. Uyelik, ancak idari veya adli bir kararia kaldiniabilir.

Agiklama:
' 1 sivketin yoneticisi sifatiyla Gyemizdir.
rT‘aaliyet AFbaaliyet i Kayit tarihi Faaliyet | Faalivet | Kategori o
Baglangic Bitimi | bitimi Baslangicl/
X o ) aciklamast | Tanimi
| Degigiklik | 01/01/2015 | 17/03/2014 | YOK YOK 01.01.2015 Asli faaliyet

FE:S(;Ik ederim. 02/05/2015 tarihinde Briksel’de diizenlenmigtir.

tetne sanl dagildiv,

Jan Steverlinck ) ) . Caite lagatisation 1e
Yénetici (imza) (sandigIn kagesi, imza) qaraitic paz 'z cont-hu

du gRourn Lt wliahivon que

C,c,\'msl aslina uygundur / Pour traduction uontoﬁnc \T K(fé\
Bruxelles/ Britksel, Vg ?\

/ Cixdo de Hoscht 178
! 1035 Sraxalles

T.C. BRUKSEL Bu.sKow':OLoswéu

o ' & I,
'{ Py D'B“ CJ"/ 5 Y Isbu terciimenin yukanida Imza ve
kagesi bulunan yeminli terciiman

- ',/ Q © 8 ecwcamaniey B) | raiindan yapddih onaylanir.
I b, 4 . B [RiakUz MO 1E) O k92
: “TaAle hendl 5 (1) 3a
: ar_&h 96,14 EURO
o :

19 -05- 2015

anim: i ¥ ’“H’Tu‘?l(a

Miuavin Kongoios
Vi M e 1
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£ & ‘
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! adresse de correspondance
W‘ g (2, | Zenito
e 8 R0 15 N Quai de Willebroeck 37

1000 Bruxelles

votre responsabie client
Audrey Béro

Tél: (02) 2122239

Fax : (02) 4030662
audrey.bero@contact.zenito.be

|
CAJSSE D'ASSURANCES
SOCIALES

— = = — 1
|
|

Nofre référence = Bruxelles, 08/05/2015

‘ Je, soussigng, 'an Sieverlynck, administrateur délégué de Zenito, Caisse d’Assurances Sociales, certifie
que: :

e e a g bt AP NS § NN F N e e b m— e o

a souscrit un conirat d'assurance légale aupras de cet arganisme conformément a la legislation organisant
fe statul social des travailleurs indépendants,

Cette atlestation fait preuve d'affiliation. Uaffitation peul &ire annulée par une décision administrative ou
judiciaire.

Commentaire :

Monsieur ! -. estaffilié auprés de notre organisme en sa qualité de gérani de la SCRL LES FRERES
SEN a fitre principal.
- . Description .
n— - sbe i At  Date de Date fin Date début de catégorie
Activiie bébut activile souscription activité decléisggé%ge Description .
Mutaticn | 01/01/2018 17/03/2014 NIHIL NIHIL 01/0172015 -
Activité principale

Certifié confarme et sincére. Fait & Bruxelles le 08/05/2015.

.
N ‘_"\"_,‘é;:_j\_.,;-:_-_:~

Jan Steverlyric

administaicur

P
—_—

1<

_,4""-‘“-\

-

INGSFONDS

D
Willebrbekkaai 27

i
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INSTITUT NATIONAL D'ASSURANCES HOCIALES
POUR TRAVAILLEURS INDEPENDANTS

INASTIREE) - Plage Jean Jucob.t - 1OME Braavelies

L S0 mar 2013

Vs releremoes Vo e responcban Wlephonne

Porlogtbinn aag 41 00s Moy TR R A LS AR ERE N [0 B

nos relerenees ol Yas

Nos R R H IS IR L s ey b VU ge 42 s
Attestation pour le numcro d'inseription sécurite sociale: e i

Nodis A ons Communiguoens quia nom de Cnete)daden) Yousosinie le 13 061957, e

Répertoire géneral des trasaillenrs independants dispose des renseidnemenls sumants:

Code CAS ’érnde Description de i carriére

de a
7 DO 0% R0U6 RS A e prmipale .
TR (RN B AR I ATH AV} VEOEZ I NG e pro e

sl el s s s ales comverneet s

T AR TSN - Bondesard Anspach b Tomo Broselles
ST OL RENSINTEGRETY = Nvenue de Tervaerena s ok ] nerbeck

PN Admimistetenr general.

par deldaniion,

Simone Plerre Dupot
\nache

Vo s AT/ QuelQues FEmaiues TPortantos di v e deo et atlestaton

waal A P T S LI 1 AR I A TR SN TR PSRRI TN AR 1O 70 Y R TS TV 25 PRI T P3P PO TSR ET 700 PPY VLI h('

Woster o esttley
R LT oareet DR T T P LU TN Y PO VIR 417 P N T OIS I X N SR




it by 1

&

INASTI .
SFRBEST ¢ ALISANEAR 10N lfJ*QAl.S()N\ AL STGORTALARKEREM

I_E_,:}\'o]l (RI P Place-Jean-tacoh b- 1000 Brusclles g s . =
.

VARDAR FADI
CHAUSSEE DI HAFCHT 313

1030 SCHARBLEK 3 Mavis 2013
Referunsuuz Hetsim | clefon

W NI 2013 Jelelon PIROTTT MARI-CEAIRI 02 34642 .50

I eloraatiit N Pl

N0 RET St ST 1 rssz- st o P S TTE O

kavith Sosyal Gin enlik Numrast ile @ 370615-013-97

Sizinle 15061937 Yugoslavya dogumiu \ ardar 1 adit sdima asagida belirilen bileler igeren serbest
caligmalannizin penel duramu il algil etz Ruruy orus

CCAS Rodu ' dnenn Karnver bammm

N Den ben 1 kada
w7 SURE JUR 3006 198D Teme! Faaliyet 1
012 AR R DL Lemel Faaliyet

Pl Sosyal con crilih Sandag
0T AR N -Boulesard  Anspach, T<1000 Bruselles
DY SECL RTNANTL GIRITY - Nuenue e Tervaerensbs PO | eribeck

Genel Yonetmen V ekt
Simyon-Pierre Dupont
Aluye

IN/ZA

Bu heleenin nrha suy fasenda dnemb hilpier bulaciaksinis

Pacartesi, ~alve Persembe alinlers suat §.30- 13 00, 13 00 16 0t aras Carsamba ve Cuma winlert 8302 12,00 arast bizamie iletizim
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