0 Katilim
V&4 Emeklilik

BiRiKIMLERIN TRANSFERi TALEP FORMU

Katihmci Adi - Soyad:

Katihma T.C. Kimlik No:

isveren Grup Emeklilik Sézlesme Numarasi - Sertifika Numarasi (Mevcut Hesaba iliskin):
Sozlesme Numarasi (Varsa Birlestirilen Hesaba iliskin):

Bireysel Emeklilik Sicil No:

Hesap Ozeti Referans No:

Aday Sirketin Ad:

Aday Sirketteki Plan No ve Adu:

Aday Sirkete Ait Teklif Referans No:

Katihmc Tel No:

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri

Adres: inkilap Mah. Dr. Adnan Bilyiikdeniz Cad. Kelif Plaza 3. Blok No: 2 i¢ Kapi No: 3 Umraniye/istanbul
Faks No: (0216) 692 11 22

Tel No: (0216) 999 8100

Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:
(Bu alan istatistik amaclidir. Sirketim izce verilen hizmet kalitesinin artinlmasi icin doldurulmanizi
rica ederiz.)

O Kesinti oranlan

O Satig asamasinda yanlis bilgilendirme

0 Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik
O Fon getirilerinin yetersizligi

o Diger:

Yukarndaki bilgiler dogrultusunda birikimin transferi isleminin
yapilmasini talep ediyorum.

Hesap 6zetinde belirtilen tutarda birikimin transferi islemi
tamamlanincaya kadar gececek siirede fon birim fiyatindaki
farkhhklar nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyorum.
Katilimci Adi - Soyadt:

Tarih: oo [ueee [ imza:

Form: BO8001/0618



