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Katkı Payı Tahsilatının Yapılacağı Kredi Kartı Bilgileri

 numaralı Bireysel Emeklilik Sözleşmemin ödemelerinin, ara verme hakkımı kullanmak suretiyle ............................ 
tarihinden ............................  tarihine kadar (......... ay) doldurulmasını rica ediyorum. Katkı payı ödemelerime ............................ vadesinden 
itibaren ............................ USD / TL / EURO olarak devam edeceğimi teyit eder, gereğinin rica ederim. 

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faksımıza göndermenizi rica ederiz. Kredi kartı bilgilerinizde 
değişiklik olması durumunda lütfen aşağıdaki formu eksiksiz olarak doldurup bize iletiniz.

Adı Soyadı  :

Doğum Yeri :

Doğum Tarihi : 

Tarih :

İmza :

Telefon Numarası

Ev :

İş :

Cep :

/ /

/ /

-

-

-

Kart Sahibinin Adı Soyadı :

Banka Adı :

Kredi Kartı No :

Son Kullanma Tarihi :

Çekim Yapılası İstenilen Gün (Her ay için):

İmza:

CVV:/

            


