0 Katilim
a4 Emeklilik

OTOMATIK KATILIM GRUP AKTARIM TALEP FORMU

O Kamu Kurumu 0 Ozel Kurum

isveren Firma/ Kamu idaresi
Unvani

isveren Firma/ Kamu Idaresi
Grup Protokol Numarasi

isveren Firma/ Kamu idaresi
Kapsam Tarihi

isveren Firma/ Kamu Idaresi
Telefon Numarasi

* Aday Sirketin Adi

* Aday Sirkete Ait Grup Numarasi (Varsa)

* Formu Diizenleyen Sirketin Adi

*Sirketten ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:

O Satis asamasinda yanhs bilgilendirme

[0 Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik

[ Fon getirilerinin yetersizligi

(I Diger (latfen belirtiniz)

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda aktarim isleminin yapiimasini talep ediyorum.

Aktarim islemi tamamlanincaya kadar gececek siirede fon birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle birikimlerde
degisiklik olabilecegini biliyorum.

isveren Firma/Kamu idaresi Unvan:
isveren Firma/Kamu idaresi Yetkilisi Adi Soyadi:
isveren Firma/Kamu idaresi Yetkilisi Telefon Numarasi:

isveren Firma/Kamu idaresi Yetkilisi E-Posta Adresi:

imza / Kase:

*Ttizel kisi imza sirkiilerinde belirtilen isveren yetkilisinin tiizel kisi kasesi (zerine imza atmasi gerekmektedir.
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