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Mersis No: 0528064104700018, Ticaret Sicil Müd. İstanbul Ticaret Odası (ITO), Ticaret Sicil No: 895027, Vergi No: 5280641047

Form: B03001/0618

Katılım Emeklilik ve Hayat A.Ş.’de bulunan ……………..… numaralı bireysel emeklilik sözleşmesinde ödeyen olarak görünen 
………………………………………………. ile Devlet Katkısı uygulamasının başladığı tarih olan 01/01/2013 ve sonrasında İşveren-çalışan 
ilişkisi/iş akdi bağım olmadığını beyan ederim. 

Lütfen emeklilik sözleşmenize katkı payı ödeyen kişiye ait aşağıdaki bilgileri doldurunuz:  

Katılımcı Adı Soyadı
Sözleşme Numarası
Katılımcı T.C. Kimlik No
Katılımcı Cep Telefonu
Katılımcı Adresi

Katılımcı İmzası

Adı - Soyadı  
İşyeri (SGK ) Sicil Numarası
Sicilde Kayıtlı Ticaret Ünvanı

İŞÇİ İŞVEREN BEYAN FORMU


