Allianz

EMEKLILIK TALEP FORMU

FORM BILGILERI

Katimci Adi-Soyadi:

Katilimci T.C. Kimlik No:

Bireysel Emeklilik S6zlesme No:
Katiimcinin Banka Ad:

IBAN No:

Katilimc Telefon No:

Emeklilik islemlerinde 6demeleriniz ile ilgili acil durumlar icin size ulasabilecegimiz giincel iletisim
bilgilerinizi iletmenizi &nemle rica ederiz.
Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri

Adres:

Faks No: 021655667 77

Telefon No: 0216 556 66 66

« Bu form ile birlikte asagida belirtilmis olan evragin sirketimize iletilmesi gerekmektedir:
- Katilimci Kimlik Fotokopisi
- Adres Teyit Belgesi
- Yerlesim Yeri (ikametgah) Belgesi veya
- Son 3 ay icinde katiimci adina diizenlenmis Elektrik, Su, Dogalgaz, Telefon gibi abonelik gerektiren bir hizmete iliskin faturanin asl
veya fotokopisi ile beraber talebinizi, faks, mail ve posta yolu ile iletebilirsiniz.
- ilgili mevzuat uyarinda formun sirketimizie ulastigi tarihten itibaren 10 is giini icinde emeklilik islemleriniz sonuclandinlacakur.

Aciklamalar:
- Katilimciya 6deme yapilabilmesi igin form Gzerindeki katiimcinin banka adi ve IBAN No kisimlarinin eksiksiz olarak doldurulmasi
gerekmektedir.
- Emeklilik Bilgi Formu ve Hesap Ozeti bu form ile birlikte tarafiniza ulasmadiysa liitfen talep ediniz.
- llgili mevzuat uyarinda formun sirketimizie ulagtigi tarihten itibaren 10 is giinG icinde emeklilik islemleriniz sonuglandinlacakarr.
- Talebinizi, faks, mail ve posta yolu ile iletebilirsiniz.

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda emeklilik isleminin yapiimasini talep ediyorum.

Hesap 6zetinde belirtilen emeklilige esas birikim tutarindan vergi kesintisi sonrasinda tarafima
ddenecek tutarda, emeklilik islemi tamamlanincaya kadar gececek stirede fon birim fiyatindaki
farkliliklar nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyor ve kabul ediyorum .
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