. I.
F 0 RTI S ’ %'%:‘-'-- KiSISEL BiLGILER DEGISIKLIK FORMU

*

Litfen degisiklik yapilacak kisiyi belirtiniz.

Katilimei D Katimei ﬂgrrgk\g Eggﬁb}gg Lehtar [:I

T.C. Kimlik Numarasi S W | S

Bireysel Emekliik Sézlesme No @ [ JL_JL JL JL I 1L JL |

Adl, Soyadi: L |

Anne Adi : | | Baba Adi: |

Dogum Tarihi s/ g/ I Je Il Dogum Yerd ;L |

Degisiklik Gegerlilik Tarihi : L_JL_1/L_JL_J/L_JL_JL_JL_1
Yeni Bilgiler
Adi, Soyadi: |

Yazisma Adresi : | |

PostaKodu  :L_JL_JL JL I 1lige /I | / 1

Telefon Numarasi
R IO I T |

Gsm: (OgL g 0 g ey
S o N T | O [

Faks Numarasi S IO | | |

E-posta 5 1 @ |
@ Medeni Durumu : Evli l:] Bekar l:l Diger |:|
Anne Adi : |
Baba Adi B |
[S] Anne Kizlik Soyadi S |
[10] Dogum Tarihi S TN |/ I {4 Y A |

Islemlerde Kullanilacak :  Havale |:| Kredi Kartl |:|

Havale Bilgileri

Banka Adt: | |

Sube Adi : | I Kodu: L_IL 1L |

Hesap No: LJL_JL JL JL JUL JL JLJL I JL ]
IBAN 0 N | | | | | | | | ey s |
Kredi Karti Bilgileri

Kredi Kartt No: L JL JLJ LI LS Jed e Je e CW: L SKT: L/ 1]

Istenen Gekim Gunt: L[| -

Katiimai Yeni Bilgileri lletilen Katiimer Nam ve Tarih: LI /L JL 1/ L gL I
Hesabina Hareket Eden Kigi*

Imza:
Imza:

*Kathimeci Nam ve Hesabina Harekst Eden Kisi degisikligi
yapllacaksa yeni bilgileri iletilen kisi tarafindan imzalanmalidir.

Bu formu eksiksiz doldurup kimlik fotokopisiyle birlikte 0216 454 05 45 no'lu faksimiza géndermenizi rica ederiz.
Fortis Emeklilik ve Hayat A S

19 4 Levent 34394 Istanbul Telefon aks 357 00 90 Misten Yonetim Merkezi: 444 43 23
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