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PRiM ODEME YUKUMLULUGU DEVIR FORMU

Prim Gdeme Yiikiimliiliigiinii Devreden (Sigorta Ettiren);

Firma Unvani:

TC Kimlik No:

Adi ve Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Yazisma Adresi: ikamet (UAVT) is

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:

Is Adresi:

Posta Kodu:

ikamet is Cep

Telefon No:

E-posta: @

Prim Gdeme Yiikiimliiliigiinii Devralan;

T.C. Kimlik No:

Adi Soyadi:

Yazisma Adresi: ikamet (UAVT) is

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:

is Adresi:

Posta Kodu:

ikamet is Cep

Telefon No:

E-posta: @
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Sigorta Ettiren tarafindan doldurulacaktir.
Odeme Araci degisligi yapmak istiyor musunuz? [ ] Evet [] Hayir
Cevabiniz Evet ise; Prim 6deme seklini belirtiniz. [ ] Kredi Karti [ Havale
Cevabiniz Kredi Karti ise; [ ] Asil Kart [ ] EkKart

ASIL KART OLMASI HALINDE;

Kredi Karti ile 6deme segenegi icin liitfen asagida yer alan sorular eksiksiz olarak cevaplayiniz.

Kart Sahibi Adi / Soyadi

Kart Sahibinin TC Kimlik Numarasi

Kredi karti numaranizin ilk 6 son 4 hanesini girmenizi rica ederiz.

Kredi Kart No

istenen Cekim Giinii (Giin)

EK KART OLMASI HALINDE;

Kart Sahibi Adi / Soyadi

Kart Sahibinin TC Kimlik Numarasi

Kredi karti numaranizin ilk 6 son 4 hanesini girmenizi rica ederiz.

Kredi Kart No

istenen Cekim Giinii (Giin)

Ek kart sahibi iseniz, ek kart bilgilerinizle birlikte asil kart sahibinin TCKN bilgisi alanini da doldurmanizi rica
ederiz.

Axa Hayat ve Emeklilik A.S. kredi karti islemlerini, Kredi Kart1 Sekt6rii Veri Glivenlik Standardi (PCI DSS)
cercevesinde giivenli ddeme hizmeti veren sertifikali is ortaklari araciligi gergeklestirmekte olup, kredi
karti bilgileriniz ilgili sigorta/emeklilik s6zlesmesine iliskin 6deme islemlerinin gerektirdigi sure ile sinirli
olarak islenmekte, sonrasinda higbir ortamda tutulmamakta/saklanmamaktadir.

is bu talep formu ile sigorta ettiren sadece policeye iliskin prim 6deme yiikiimliligiinii(*) devretmektedir. Sigorta Ettirene
ait diger tiim hak ve yikimliiliikler sigorta ettirende kalmaktadir.

(*) Prim Odeme Yiikiimliiliigli: Sadece prim 6denmesine iliskin bir yiikiimliiliik olup, ilgili vergi mevzuati geregince prim
6deyenin gelir vergisi matrahi indiriminden yararlanabilmesi icin ancak sahsina, esi veya kiigiik ¢cocuklarina ait prim 6demesi
yapmis olmasi sarti aranmaktadir.

***5549 sayil 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 {izerinde olan poligelerde yapilmalidir. Adres
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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 lizerinde olan poligeler icin 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 igin (Firmalar) ticaret sicil gazetesi/faaliyet belgesi,
vergi levhasi fotokopisi (lizerine telefon/faks numarasi, e-posta adresi yazilip imzalanmahdir.)

2) Yillik prim tutar 3.000 TL ve iizerinde 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

|:| Hayat / Ferdi Kaza Sigortasi s6zlesmesinin kurulmasi ve ifasi igin; burada paylagmis oldugum kisisel / 6zel nitelikli kisisel
verilerimin islenmesine 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu c¢ergevesinde onay veriyorum.

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

|:| is bu talep formu kapsaminda Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsamindaki haklarim ve veri isleme siireglerine iligkin
bilgilendirme yapilmis oldugunu ve ayrica bu bilgilendirmelere AXA Hayat Emeklilik kurumsal internet sayfasinda yer alan
“Aydinlatma Bildirimi” bdliminden, c¢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 L e e e e
PRIM ODEME YUKUMLULOGUND DEVRALAN

(PRiM GDEME YUKOMLOLOGUND DEVREDEN)

ADI SOYADI : AAD] SOVWAD] 2 oecee e e e e e o mm s s s mmm s e s s
TARIH (*): ..., TARIH (%] 1 ot weeeeeeee o were e eeemeeeneen
TALEP GEGER .
IMZA: .
IMZA:
{*) Formun Dolduruldugu Tarihtr. (*) Formun Dolduruldugu Tarihtir.
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