ol BNP PARIBAS CARDIF BIREYSEL EMEKLILIK

‘S99 EMEKLILIK ARA VERME FORMU

[ | numarali Bireysel Emeklilik S6zlesmemin 6¢demelerinin, ara verme hakkimi kullanmak suretiyle

tarihinden ... tarihine kadar (........ ay) doldurulmasini rica ediyorum. Katki payl édemelerime ... vadesinden
itibaren ... USD / TL/ EURO olarak devam edecegimi teyit eder, gereginin rica ederim.

Adi Soyadi | |

Dogum Yeri : | |

Dogum Tarihi: |l /L JL 1/ L L L]

Tarih I 7 7 Y o

Imza

Telefon Numarasi
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Katki Payi Tahsilatinin Yapilacagi Kredi Karti Bilgileri

Kart Sahibinin Adi Soyad : | |
Banka Adl A |
Kredi Karti No S I I e

Son Kullanma Tarihi 0 I I R 4 YA VA | W |

Cekim Yapilas! istenilen Gun (Her ay igin): L_IL_|

Imza:

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksimiza gondermenizi rica ederiz. Kredi karti bilgilerinizde
degisiklik olmasi durumunda litfen asagidaki formu eksiksiz olarak doldurup bize iletiniz.

Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57 Findikli - istanbul Telefon: (0212) 3193200 Faks: (0212) 252 42 72 Misteri iletisim Merkezi: 444 43 23
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