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KATILIMCININ VEFATI NEDENIYLE
BIRIKIMLERIN ODENMES] TALEBI FORMU

KATILIMCI BILGILERI
Bireysel Emeklilik S6zlesme Numaralari:

Vefat Eden Katilimanin Adi Soyadi:

Bagh Oldugu Veraset Intikal Vergi Dairesi:

rekmicnes (T T T T TTTTT i s oo

FORMU DOLDURAN LEHDAR, VASI YA DA VEL]
Katihmciya Yakinhgi:

Adi Soyadi: Dodum Tarini:__/__/.___
TC Vatandast icin . o .
rekmiNos: [T TTTTTTTT] s oo
Yazisma Adresi:
lice . I Posta Kodu
Cep: [ | V[T T TT]

TelefonNo:  &v: | T T ][ T T T T 1]
|

|
] Faks | L L FL T T TTT]

E-Posta:

BANKA HESABINA AIT BILGILER (Tiirk Lirasi hesabi clmalidir.}
Hesabin Bulundugu Banka Adt:
Hesabin Bulundugu Sube Adr:

Sube Kodu: Hesap No:

Uluslararasi Banka ‘

HesapNumarasi | | | | [ [ [ T [ [ [ T T T T T T [ [T TTI[TT]
(IBAN)**: :

Bu formu her bir iehtarin ayn ayr eksiksiz olarak doldurarak, imzalamasi sartur,
(*) Bu form ile birlikte |itfen agagidaki belgelerin asitlaring veya yetkili kurum tarafindan tasdik edilrnis kopyalarini génderiniz:

- Katilimeainin vefat ettigini belgeleyen &1om tutanadi ya da defin ruhsat,

- Lehtarlar kanuni varisleri ise veraset ilamy,

- Her bir lehtarin nlifus clizdani sureti (sayet varis 18 yasindan kiicok ise, birikimi alacak vas; ya da velinin niifus cdzdani sureti ve bunu
ispatlayan yasal belge.),

- Veraset Intikal Kanunu geredi, Gdenecek tutann veraset intikal vergisi ile iligigt olup clmadi@ina dair Vergi Dairesinden alinacak bir belge
{/hbar sokntfa?nda, sirketimiz tarafindan ilgili vergi dairesinden ilisik kesilmesini talep eden yazimiz lehdara génderilecek ve ilisik kesiimesi
istenecekdir.

- Galplik halinde, mahkemeden alinacak gaiplik kararina iliskin belge,

- Vefat eden sigortalirin vefat kaydinin iglendigi vukuatl aile nifus Xayr Sregl.

{(**) IBAN (Ulusiararasi hesap numarasi) ve hesap bilgilerinin birlikte flatilmesi zorunludur. IBANRiR belirtilmedigi durumlarda yukarida beyan
ettifim hesap nurmaram ile istem yaptmasini kabul ve beyan ederim. :

FORNMU DOLDURAN LEHDAR, VASI YA DA VEL]
Adi Soyad: ' :

Tarih: A A— Imza:

Talebinizin igleme alinabilmest igin bu formun imzah ashoi, () yukandz belirtiien belgeler ile birlikte Iotfen Sirketimizin agagida belirtilen Genel MEdariGk adresine
posta ile g&nderiniz. Faks ile g&nderilen talepler isleme alinamayacaktr, ‘
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