©  BIREYSEL EMEKLILIK SOZLESMESi AYRILMA TALEP FORMU

Katihma/Calisan Bilgileri

Bireysel Emeklilik Sozlesme Numaras:

Adi-Soyad:

Uyrugu:  [TC [Ioier

Kimlik Belge Tard: ~ [INiifus Ciizdan [ IMavi Kart [_]*Pasaport
TCKNAYKNMaviKartNumaras ) | [ [ [ [ [ [ [ | | |
AoneAd:

Baba Ad:

Dodum Tarihi: _ _/___ /
Iletisim Bilgileri
CepNo: 0 5

Katilimcl e-posta adresi: @

*Pasaport fotokopisinin gonderilmesi zorunludur.
Katiimci veya Yasal Temsilci Banka Bilgileri

Banka Ad: Sube Adi:

Uluslararasi Banka Hesap Numarasi (IBAN*):
HOEEEEEEEEEEEE e EEEEEe

.**Kat|||mu veya Yasal Temsilci adina ait vadesiz TL hesabi yazilmalidir.

* Bu formda yer alan bilgilerin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.
« Aynilma nedenlerinizi belirtiniz: (Bu alan istatistik amaclidir. Sirketimizce verilen hizmet kalitesinin artiriimasl icin doldurmanizi rica deriz.)

1. Nakit intiyacl 3. Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik 5. DIGET: oo
- Kredi karti vb. borcunu odemek ] - Fon getirilerinin yetersizligi [
- Ev/araba vb. satin almak ] ~{lgisizlik O
2. Satis asamasinda yanlis bilgilendirme [ 4. Isten aynima O

llgili mevzuat uyarinca, bu formun sirketimize ulastii tarihten itibaren 20 is ginii iinde aynima isleminiz sonuclandrilacaktir,
Yukaridaki bilgiler dogrultusunda ayriima isleminin yapiimasini talep ederim.
Hesap bildirim cetvelinde belirtilen tutarda ayriima islemi tamamlanincaya kadar gececek stirede fon birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle dedisiklik
olabilecedini biliyorum.
Vatandaslik kazanimi icin emeklilik sozlesmesinin yirtirlik tarihinden itibaren tc yil sistemde kalma sartinin yerine getiriimemesi halinde, ilgili kurumlar
tarafindan vatandaslik islemlerinin sona erdirilebilecedini, verilmis olan vatandaslidin geri alinabilecedini, emeklilik sirketinin
bu islemler sebebiyle herhangi bir hukuki ve cezai sorumluludunun bulunmadidini biliyorum.

Katilimcr veya Yasal Temsilci Adi-Soyadr™: Yasal Temsilci Adi-Soyadi™:
Imza: TCKimlik No:

TCKimlik No: imza:

Tarih: ] /

*Katilima 18 yasindan kiclikse ve birden fazla yasal temsilcisi (@anne ve babanin birlikte) bulunuyorsa iki temsilcinin birlikte imzalamasi zorunludur.
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