ODEME BiLGi DEGiSiKLiGi VE MUVAFAKATNAME FORMU *FlNANSEMEKLiLiK

FINANS EMEKLILIK VE HAYAT A.S.
Sahrayicedit Mah. Halk Sok. No: 48 34734
Kozyatag/ Istanbul

Vergi No: 3880583115

Tel: (216) 468 03 00 Faks: (216) 368 71 26
E-posta: info@finansemeklilik.com.tr

Web: www.finansemeklilik.com.tr
Cagr Merkezi: 444 0 984

Talep Edilen

Katki Payr Tutari:. ... D TL D usD D Avro

L agk L zapk [l eayie L vk
D Hesaptan Otomatik

D Kredi Kartindan Otomatik

D Diger:

Otomatik ('.')deme Talimati (Hesap veya kredi karti bilgi degisikliklerinde asagidaki bolimu doldurunuz)

Odeme Dénemi:

Odeme Sekli:

Talep Edilen
[] Hesaptan Odeme

Finansbank Sube Adi:

Sube Kodu/Hesap No:

D Kredi Kartindan Odeme

Kredi Karti Sahibinin Adi Soyadt:

kredikarino: || [ [ JLT [T I T]
CVC No: Djj

Son KuIIanmaTarihi:’ I H I I I ‘

Sirketinizce tanzim edilecek Bireysel Emeklilik S6zlesmesi’ne ait katki paylarinin yukarida bilgileri verilen banka hesabimdan/kredi kartimdan otomatik olarak Finans Emeklilik
ve Hayat A.S. tarafindan tahsil edilmesine muvafakat eder, isbu talimatim geregince hareket edilmesini rica ederim.

Talebi Yapanin Bilgileri

S6zlesme No: Bireysel Emeklilik Sicil Kodu:

Sdzlesmeyle iliskisi: [] Katilimci

D Katilimcr Ad ve Hesabina Katki Payr Odeyen Kisi

Adi Soyadi/Unvani: T.C Kimlik No/Vergi Kimlik No:

Adresi: Bagl Bulundugu Vergi Dairesi:

(Vergi Kimlik No. ve Vergi Dairesi alanlari yabanci uyruklu kisiler icin doldurulacaktir)

Telefonu: Talep Tarihi (G/AZY):

Talep Gecerlilik Tarihi (G/A/Y):

Katihmcainin Adi Soyadi: imzasi:

Katilimar Ad ve Hesabina Katki Payir Odeyen Kisinin
Adi Soyadi: imzasi:

Katilimai ve Katilima Ad ve Hesabina Katki Payr Odeyen Kisinin farkli oldugu durumda her iki kisinin de imzasi gereklidir.

Not: Tuzel kisiler icin, sirket kasesi Uzerine veya sirketin ticari unvani altina yetkili kisilerin imzalari alinarak, noter onayl
imza sirkUleri eklenmelidir.



