
FORM B‹LG‹LER‹

AKTARIM TALEP FORMU

Fortis Emeklilik ve Hayat A.fi.
Eski Büyükdere Caddesi Tekfen Tower No: 209 4.Levent 34394 ‹stanbul

Telefon (0212) 319 32 00 Faks (0212) 357 00 90  Müflteri Yönetim Merkezi: 444 43 23
www.fortisemeklilik.com.tr   mym@fortisemeklilik.com.tr F
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Kat›l›mc› Ad›-Soyad›:

Kat›l›mc› T.C. Kimlik No:

Sözleflme No (Mevcut Hesaba ‹liflkin):

Sözleflme No (Varsa Birlefltirilen Hesaba ‹liflkin):

Bireysel Emeklilik Sicil No:

Hesap Özeti Referans No:

Aday fiirketin Ad›:

Aday fiirketteki Plan No ve Ad›:

Aday fiirkete Ait Teklif Referans No:

Kat›l›mc› Tel. No:

Emeklilik fiirketi ‹letiflim Bilgileri:

Adres:

Faks No :

Telefon No :

• Ayr›lma nedenlerinizi belirtiniz:

(Bu alan istatistik amaçl›d›r. fiirketimizce verilen hizmet kalitesinin art›r›lmas› için doldurman›z› rica ederiz.)

- Kesinti oranlar›

- Sat›fl aflamas›nda yanl›fl bilgilendirme

- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik

- Fon getirilerinin yetersizli¤i

- Di¤er:

Yukar›daki bilgiler do¤rultusunda hesap birlefltirme/aktar›m
iflleminin yap›lmas›n› talep ediyorum.

Hesap özetinde belirtilen tutarda hesap birlefltirme/aktar›m ifllemi
tamamlan›ncaya kadar geçecek sürede fon birim fiyat›ndaki farkl›l›klar
nedeniyle de¤ifliklik olabilece¤ini biliyorum.

Kat›l›mc› Ad›-Soyad›:
Tarih: ...../...../.....
‹mza:

Bu formu eksiksiz olarak 0216 454 05 45 numaral› faks›m›za iletmenizi rica ederiz.


