ODEME ARACI DEGISIKLiIGi FORMU

Police No:

Sigortali Bilgileri
Adi, Soyadi:

Baba Adi:

Anne Adi:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

TC Kimlik No*:

Vergi Kimlik No:

Tel No (Ev):

Tel No (is):

Tel No (Cep):

e-posta: @

Sigorta Ettiren Bilgileri
Adi, Soyadi:

A FINANSEMEKLILIK

FINANS EMEKLILIK VE HAYAT A.S.
Sahrayicedit Mah. Halk Sok. No: 48 34734
Kozyatagi/ 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
Cagri Merkezi: 444 0 984

Baba Adr:

Anne Adi:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

TC Kimlik No*:

Vergi Kimlik No:

Tel No (Ev):

Tel No (is):

Tel No (Cep):

e-posta:

Yeni Odeme Aracr: D Kredi Karti D Finansbank Hesap Numarasi

Kredi Karti Numarasindan Otomatik Odeme

Kart Sahibinin Adi, Soyad::

Guvenlik No:

imza:

kartNo: L L L [ J LTI

SonKuIIanmaTarihi:‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

isbu police yrtirliikte kaldigi stirece yukarida bilgileri mevcut kredi kati hesabimdan tahsil edilmesi konusunda Sirket'e tam yetki verdigimi beyan ve kabul ederim.

Finansbank Hesabindan Otomatik Odeme

Musteri Adi, Soyadi / Numarasi:

Finansbank Hesap No:

imza:

Sube Adi/Kodu:

Finans Emeklilik ve Hayat A.S.'ye primlerin yukarida belirtmis oldugum hesabimdan otomatik olarak alinmasini rica ederim.

Sigortali Adi, Soyadi:

Tarih:

Tarih:

imza:

* Yabancr uyruklu kisiler icin TC Kimlik No bélumune Vergi Kimlik Numarasi yaziimalidir.
Not: Yeni 6deme sekli degisikliginin gecerlilik tarihi policenizin yil déntmudr.

Sigorta Ettiren Adi Soyadi:

imza:



