AKTARIM TALEP FORMU

Katihmci Adi-Soyad::

Katilimei T.C. Kimlik No:

Sézlesme No (Mevcut Hesaba ligkin):
Sézlesme No (Varsa Birlestirilen Hesaba iligkin):
Bireysel Emeklilik Sicil No:

Hesap Ozeti Referans No:

Aday Sirketin Adi:

Aday Sirketteki Plan No ve Ad:

Aday Sirkete Ait Teklif Referans No:
Katilimci Tel. No:

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri:
Adres:

Faks No

Telefon No :

¢ Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:

(Bu alan istatistik amachdir. Sirketimizce verilen hizmet kalitesinin artirimasi i¢in doldurmanizi rica ederiz.)

- Kesinti oranlari

- Satis asamasinda yanlis bilgilendirme [ ]
- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik [_]
- Fon getirilerinin yetersizligi ]
- Diger: ]

isleminin yapilmasini talep ediyorum.

nedeniyle degisiklik olabilecegdini biliyorum.

Katihmci Adi-Soyadi:

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda hesap birlestirme/aktarim

Hesap 6zetinde belirtilen tutarda hesap birlestirme/aktarim iglemi
tamamlanincaya kadar gececek siirede fon birim fiyatindaki farklliklar

Tarih: ...../...../.....
imza:

Bu formu eksiksiz olarak 0216 454 05 45 numarall faksimiza iletmenizi rica ederiz.
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