Katilim

A0 Emekiitik

ISCI ISVEREN BEYAN FORMU

Katihm Emeklilik ve Hayat A.S.’de bulunan..................... numarali bireysel emeklilik sozlesmesinde 6deyen olarak goriinen
....................................................... ile Devlet Katkisi uygulamasinin basladigi tarih olan 01/01/2013 ve sonrasinda isveren-calisan

iliskisi/is akdi bagim olmadigini beyan ederim.
Katilimcr Adi Soyadi
Sozlesme Numarasi
Katilimcr T.C. Kimlik No
Katilimci Cep Telefonu
Katilimcr Adresi

Katilimci imzasi

Litfen emeklilik sozlesmenize katki pay! 6deyen kisiye ait asagidaki bilgileri doldurunuz:

Adi - Soyadi

Isyeri (SGK ) Sicil Numarasi
Sicilde Kayitli Ticaret Unvani

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
SARAY MAHALLESI DR. ADNAN BUYUKDENIZ CADDESI NO:2 AKKOM OFIS PARK 3. BLOK KAT:2 UMRANIYE / ISTANBUL
Cagn Merkezi: 0850 226 0123 - Telefon No: 0(216) 999 8100 - Faks: 0(216) 692 11 22 - E-Posta: info@katilimemneklilik.com.tr - www.katilimemeklilik.com.tr

Form: B0O3001/0618

Mersis No: 0528064104700018, Ticaret Sicil Miid. [stanbul Ticaret Odasi (ITO), Ticaret Sicil No: 895027, Vergi No: 5280641047




