Katilim

A0 Emekiitik

LEHDAR DEGISIKLIGi TALEP FORMU
Sozlesme Numaralar * ‘

Bu form tek bir sézlesmeye en fazla iki Lehdar tayini icindir. Katihmcinin birden fazla sézlesmesi olmasi durumunda,
her bir sézlesme icin ayn form doldurulmalidir. Sézlesmeye ikiden fazla Lehdar tayin edilmesi halinde, bu formdan
ayrica doldurulmalidir.

KATILIMCI

Ad Soyad* Kimlik No*

Cep Telefon No* Ev Telefon No* _ is Telefon No*

Faks No E-Posta

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T I Katiimcinin imzasi*

YENi LEHDARLAR
O Asagida Detaylan Belirtilen Kisiler 0O Kanuni Varislerim

Lehdar 1 Lehdar 2
Pay1 %* Pay1 %*

*Lehdar paylari toplami %100 olmalidir. *Lehdar paylari toplami %100 olmalidir.

Adi Soyadi* Adi Soyadi*
Dogum Tarihi* ~ [— R [ Dogum Tarihi* |— R J

Cinsiyeti o Erkek o Kadin Cinsiyeti o Erkek o Kadin

Niifus Ciizdaninin Verildigi Yer* Niifus Ciizdaninin Verildigi Yer*
0 TC. o Diger STC. o Diger

Diger Ise Ulke Adi Diger Ise Ulke Adi
Kimlik No* Kimlik No*

Ev Telefonu Ev Telefonu

is Telefonu is Telefonu

Cep Telefonu* Cep Telefonu*

Yazisma Adresi* | — Yazisma Adresi* || —

* Bu alanlarin doldurulmasi zorunludur. Kimlik No alanina Yabanci uyruklu kisiler igin Yabanci Kimlik Numarasi, Mavi Kart sahibi kisiler icin ise Mavi Kart
Numarasinin yazilmasi gereklidir. Talebinizin isleme alinabilmesi icin bu formu, asagida belirtilen faks numarasina fakslayabilir, “ info@katilimemeklilik.com.tr”
adresine e-posta olarak génderebilir, sirketimizin Genel MidLirliik adresine posta ile génderebilir veya talebinizi 0 850 226 0 123 no’lu Cagn Merkezimizi arayarak
iletebilirsiniz.

Form: B05002/0819

Katilim Emeklilik ve Hayat A.S.
inkilap Mah. Dr. Adnan Bilyiikdeniz Cad. Kelif Plaza 3. Blok No: 2 i¢ Kapi No: 3 Umraniye/istanbul

Cagn Merkezi: 0850 226 0 123 - Telefon: (0216) 999 8100 - Faks: (0216) 692 11 22 - E-Posta: info@katilimemeklilik.com.tr - www.katilimemeklilik.com.tr
Mersis No: 0528064104700018, Ticaret Sicil Miid. istanbul Ticaret Odasi (ITO), Ticaret Sicil No: 895027




