AXA HAYAT
EMEKLILIK

BiLGi DEGISIKLIGi FORMU

Police No:

Firma Unvani*:

TC Kimlik No:

Adi Soyad:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Vergi Kimlik No:

Meslek: Gorev:

Yazisma Adresi : ikamet (UAVT) is

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:

is Adresi:

Posta Kodu:

ikamet is Cep

Telefon No:

Fax No:

E-posta: @

|:| Polige siiresi icinde, segtigim yazisma segeneginin yaninda, Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT) adresimin de Axa
Hayat ve Emeklilik A.S. tarafindan kullanilmasina izin veriyorum.

Degisiklik Yapilacak Kisinin Poligedeki Rolii

Sigorta Ettiren Sigortali Lehtar

(*): Sigorta Ettirenin Tiizel Kisi oldugu durumda doldurulacaktir.
NOT: Form Sigorta Ettiren Tarafindan Doldurulmahdir.
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Isim / Unvan Degisikligi Gerekgesi

Evlilik (Evlilik ciizdani fotokopisini forma ekleyiniz.)

Bosanma (Bosanma ilami fotokopisini forma ekleyiniz.)

Mahkeme Karari (Mahkeme kararinin fotokopisini forma ekleyiniz.)

Miisteri Hatali Bildirim (Sahislar icin; Niifus Ciizdani, Tiizel kisiler icin; Ticaret Sicil Gazetesi
Faaliyet Belgesi veya Vergi Levhasi fotokopisini forma ekleyiniz.)

Sirket Hatali Giris

***5549 sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun uyarinca hayat sigortasi poligelerinde sigorta
ettirenin kimlik tespiti zorunludur. Kimlikte yer alan bilgilerin belgeler ile teyidi ise yillik prim tutari 3000 TL (18/03/2016
tarihinden 6nce tanzim edilen poligeler igin yillik prim tutari 2000 TL’dir.) ve iizerinde olan poligelerde yapilmalidir. Adres
bilgileri UAVT ve sigorta ettirenin beyan ettigi son 3 aylik abonelik gerektiren fatura vb. iizerinden tespit edilerek sisteme
kaydedilmelidir. Adres bilgilerinin belgeler ile teyidi tazminat tutari 20.000 TL ve iizerinde olan poligeler i¢in gereklidir.

Bu formun ekinde asagidaki evrak gonderilmelidir.
1) Gergek kisiler (Sahislar) icin; kimlik fotokopisi (lizerine is, meslek, ikamet/is adresi, telefon/faks numarasi, e-posta
adresi yazilip imzalanmalidir.), ticaret siciline kayith tiizel kisiler i¢in (Firmalar) ticaret sicil gazetesi/faaliyet belgesi,

vergi levhasi fotokopisi (iizerine telefon/faks numarasi, e-posta adresi yazilip imzalanmaldir.)

2) Yillik prim tutari 3.000 TL ve lizerinde olan poligelerde iletilecek kimlik fotokopisine ek olarak sigorta ettiren adina
kayith son 3 aya ait bir fatura (dogalgaz, elektrik, su vs.) ya da ikametgah belgesi
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|:| Hayat / Ferdi Kaza Sigortasi s6zlesmesinin kurulmasi ve ifasi igin; burada paylagsmis oldugum kisisel / 6zel nitelikli kisisel
verilerimin islenmesine 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu gergevesinde onay veriyorum.

|:| Ticari elektronik ileti almak icin 6563 sayili Elektronik Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun ve sair mevzuat
¢ercevesinde onay veriyorum.

|:| is bu talep formu kapsaminda Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki haklarim ve veri isleme siireglerine
iliskin bilgilendirme yapilmis oldugunu ve ayrica bu bilgilendirmelere AXA Hayat Emeklilik kurumsal internet sayfasinda yer
alan “Aydinlatma Bildirimi” béliimiinden, ¢agri merkezi ile (0850) 250 99 99 numaradan iletisime gegerek ya da

kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr adresine elektronik posta gondererek ulasabilecegim konusunda bilgilendigimi beyan
ederim.

SIGORTA ETTiREN

ADESOYADI 2 covveeeeeeceeesessssssssssssssssessmssssssssssssssasess
TARIH (%) 2 e, [ -
TALEP GEGERLILIK TARIHI 2 woovuueunaf/ e veeemeeof wee e cemaeemeacesenn

iMZA:

(*) Formun Dolduruldudu Tarihfr.

AXA HAYAT VE EMEKLILiK A.S. HAYAT EMEKLILIK OPERASYON MERKEZi
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