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................................. numarall Bireysel Emeklilik Sézlesmemin KATKI PAYI TUTARININ asagida belirttigim dogrultuda
dedistirilmesini rica ederim.

Katki pay degisikliginin
gecerli olacag! vade tarihi :L_JL_ /L I 1/ JL JL 1L |

Eski Katki Payi Tutan | |[]TL [JusD []EUR

Eski Odeme Periyodu  :| ] Aylik [ 3 Aylik  [] 6 Aylik  [] Yillik
Yeni Katki Payi Tutari q I[(JTL  [JusD [JEUR

Yeni Odeme Periyodu | |1 Ayik [ 3Aylik []6Aylik [ Yilik
Katiimcinin

Adi il |

Soyadi | |

Anne Adi il |

Baba Adi il |

Dogum Yeri = |

Dogum Tarihi S I I 4 I | |

Tarih S I 1 I v I A |

Telefon Numarasi

Ev O T [
Is SO e e
Cep L I
Imza

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak (0216) 454 05 45 no’lu faksimiza géndermenizi rica ederiz.

Fortis Emeklilik ve Hayat A.S.

Tower No: 209 4.Levent 34394 Istanbul Telefon: (0212) 319 32 00 7 0090 Mister Yonetim Merk
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