i _ BIREYSEL EMEKLILIK SOZLESMESI
FORTIS = ODEME BILGILERI DEGIiSIKLIK FORMU

Katilimciya Ait

T.C. Kimlik Numarasi I
Bireysel Emeklilik Sézlesme No :L_ LIl JL I Il JL I |

Adi, Soyadi : |
Dogum Tarihi o N | v | I v | | e |
Degisiklik Gegerlilik Tarihi o I | 72 v

Yeni Bilgiler

Katki Payr Tutari co | TL
(Tercih edilen para birimine
gore duldurulacaktir.) [ | UsSD

I | EUR
Katki Payi Odeme SkIigi : Aylik |:| 3 aylk |:| 6 aylk |:| Yillik |:|

[3] Katki Pay Odeme Sekii : Kredi Karti || Havale [ | Otomatik Odeme [ |

Odeme Guini . Herayin L_IL_| gunu
Fortis Bank Hesap Bilgileri*
Hesap Sahibinin
Adi, Soyadi : .1
Sube Adi il |  Sube Kodu : I |

Hesap NumaraS|:|_||_||_||_||_||_||_||_||_| IBAN : L e e e e e e e e e e

Kredi Karti Bilgileri*

Kart Sahibinin Adi, Soyadi :| |
Banka Adi: [ |

Kredi Karti No: L_IL_JL L3 LI 00 e e e e e
Son Kullanma Tarini: L L I/L I L LT ows LI

*Segilen katki payr 6deme sekline gdre doldurulur.

Mail Order Talimat::
|| Yukanda bilgileri yer alan ve Fortis Bank A.S. tarafindan sunulan kredi kartilarn)min mail order sistemine alinmasini ve katki paylarmin vadesinde kredi
kartimdan alnmasini gayrikabili riicu olarak kabul ederim.

Fortis Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan, bu formun gecerlilik tarihini izleyen aylarin 6deme planina uygun olarak vadesinde 6denmesi gereken
katki paylarinin yukarida belirttigim otomatik 6deme / kredi katki hesabindan yeni bir talimatima kadar tahsil edilmesi konusunda sirketinize
yetki veriyor, kartimin kapanmasi, son kullanim tarihinin ve kart numarasinin degismesi halinde degisikligi tarafiniza bildirecegimi beyan ediyorum.

Tarin: L LI/ JL /LI L L

imza:

Bu formu eksiksiz doldurup imzalayarak 0216 454 05 45 no’lu faksimiza gdndermenizi rica ederiz.

Kredi kartlar ile yapilacak USD ve EUR ddemelerde katki payinin provizyon tarihindeki T.C.M.B D6viz Alig Kuru’ndan karsiligi TL kadar kredi kartiniz borclandirilacaktir.
POS hizmeti alinan bankayla yapilan anlasmaya gére belirlenen stire sonunda katki payI hesaba gegirilecektir.
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