e | CARDIF EMEKLILIK SIGORTA DEVIR TALEP FORMU

BNP PARIBAS GRUBU

[ | Kayit numarali policemden dogan tim haklarimin ve borglarimin | | 'ya
LI /7L LI/ I I L] tarihinden itibaren devredilmesini talep ediyorum.

Sigortali* Sigorta Ettiren*
Adr Soyadi: Adi Soyadi:
imza ; imza

*Sigortali ve sigorta ettiren farkli ise iki alanin da imzalanmasi gerekmektedir.

Devralan Sigortalinin
Iletisim Bilgileri :
Adr Soyadi : | |
Adresi : | |
Telefon Numarast: L L L J-L I L L L
Gsm: LI - e e e e
E-posta : |

Kredi Karti Bilgileri :
Kart Sahibinin Adi Soyad :
Kart Numarast: LIl I JC L0 I e e e e e eI
Son Kullanma Tarihi: LJL I/ I |
CW o L
istenilen Cekim GUny : L_JL_| imza**:

2. Kredi Karti Bilgileri : (yukarida belirtilen kredi kartinda sorun ¢ikmasi durumunda kullanilacaktir)
Kart Sahibinin Adi Soyad : |

Kart Numarasr: L L L I I I I I I e e e e e e e
Son Kullanma Tarihi : LIL /LIl |
[OLYAVAN N I |
istenilen Cekim Guno : L_JL_| imza**:

** Sigortali ile kart sahibinin farkli olmasi durumunda imzalanmalidir.

Dilekge ekleri;
1. Devralan sigortaliya ait gincel saglik beyani formu
2. Devralan sigortaliya ait kimlik fotokopisi

[ | Kayit numarali poligeyi, tum haklari ve yokuomlolikleri (borg ve prim édemeleri) ile devraldigimi ve
dilekgenin ekinde yer alan belgelerin sahsima ait oldugunu beyan ederim.

Devralan Sigortalinin
Adi Soyadi:
imza

Bu formu eksiksiz olarak doldurulup imzalayarak 0216 454 05 45 numarali faksimiza géndermenizi rica ederiz.
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