el CARDIF EMEKLILIK BIREYSEL EMEKLILIK SISTEM

L 9 BNP PARIBAS GRUBU MALULIYET BiLDIiRIM FORMU

Degerli Misterimiz,

Soézlesmenizde belirtilen maluliyet tazminati islemlerini baslatabilmeniz amaciyla asagida belirtilen belgeleri tamamlayarak, bu form ile
birlikte eksiksiz olarak belirtilen adrese gondermenizi rica ederiz.
Gecmis olsun dileklerimizle.

Saygilarimizla
Cardif Emeklilik A S.

Gerekli Belgeler;
- Tam tesekkULLO devlet hastanesinden alinan maluliyet raporu
« Kimlik fotokopisi
« Tazminat talebini iceren dilekce formlar
- Maluliyet olusumu hakkinda yazi (kaza tespit tutanagi vs.)
- Odemenin yapilacagi vadesiz hesap numarasi ve IBAN bilgisi

Katilimcr Adi Soyadi il |

Bireysel Emeklilik Sozlesme No : | |

Banka Adi o |
Sube Adi o |
Sube Kodu A | | |
IBAN | | | | | |

Bu formu eksiksiz doldurup 0216 454 05 45 no'lu faksimiza gondermenizi rica ederiz.
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