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KATILIM EMEKLİLİK KURUMSAL İNTERNET ŞUBESİ  
İŞVEREN OTOMATİK ÖDEME TALİMAT FORMU

Form No:
 B51002/0119

İŞVEREN BİLGİLERİ

Firma Unvanı  

Vergi No                       

OKS Grup Protokol No

ÖDEME TALİMATI

• Kuveyt Türk Banka Hesabından Otomatik Ödeme Talimatı ile* 

• Albaraka Türk Banka Hesabından Otomatik Ödeme Talimatı ile

* Banka Hesabından Otomatik Ödeme Talimatı sadece Kuveyt Türk ve Albaraka Türk banka hesabı bulunan işverenler tarafından tercih edilebilir.

Kuveyt Türk banka hesabından otomatik ödeme talimatı vermek isteyen şirketlerin hesabın bağlı bulunduğu Kuveyt 
Türk şubesine giderek ayrıca otomatik ödeme talimatı vermesi gerekmektedir.  

OTOMATİK ÖDEME YAPILACAK İŞVEREN BANKA HESAP BİLGİLERİ

Hesap Sahibinin  
Adı Soyadı / Unvanı

Banka Adı

Şube Adı

Hesap No

Uluslararası Banka Hesap 
Numarası (IBAN)**

** IBAN bilgilerinin iletilmesi zorunludur. IBAN’ın belirtilmediği durumlarda yukarıda beyan ettiğim hesap numaram ile işlem yapılmasını kabul ve  
     beyan ederim.
 

Muvafakatname:
Aksine bir talimat verene kadar Katılım Emeklilik ile yaptırmış olduğumuz Otomatik Katılım Sözleşmelerinin katkı payları ödemelerini imzalamış 
olduğumuz sözleşmelere ilişkin olarak ya da yasal mevzuat değişikliği sebebiyle tarafımızdan tahsil edilmesi gereken her türlü ödemenin otomatik 
olarak yukarıda belirttiğimiz banka hesabımızdan, Katılım Emeklilik tarafından tahsil edilmesine muvafakat eder, işbu talimatımız gereğince 
hareket edilmesini rica ederiz.

Katılım Emeklilik ve Hayat A.Ş.’ye ödenecek olan katkı paylarının yukarıda belirtmiş olan hesaptan otomatik olarak 
alınmasını rica ederiz.  

Tarih Kaşe/İmza***

.…...../.....…/...........……..                                      

***Kaşe/İmza alanına Tüzel kişi imza sirkülerinde belirtilen yetkilisinin tüzel kişi kaşesi üzerine imza atması gerekmektedir.

• İşveren Otomatik Ödeme Talimat formunu oks_kurumsalhizmetler@katilimemeklilik.com.tr adresine mail olarak göndermenizi rica ederiz.


