Police No:

TC Kimlik No:
Adi Soyadr:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Vergi Kimlik No:
Meslek:

Yazisma Adresi :

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:
Is Adresi:

Posta Kodu:

Telefon No:

E-posta:

AXA HAYAT
EMEKLILIK

PRiM DEGISIKLIK FORMU

ikamet (UAVT)

Gorev:

ikamet

Cep

@

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

Policenizin aylik prim tutarini degistirmek istiyor musunuz? (Birikimli policeler i¢in gegerlidir.)

Evet prim tutarini ....../.......[ .......... tarihinden itibaren aylik (*) ............... olarak degistirmek istiyorum.
(*)Bir aylik prim tutarini belirtiniz.

Hayir, prim tutarini degistirmek istemiyorum.
[] Hayir

Poligenizde Prim Odeme Dénemi / Odeme Plani Degisikligi istiyor musunuz? [ Evet

Birikimli Policelerde Prim Odeme Dénemleri

L] vilk

Aylik [ ] 3Ayhk [ ]6Aylik
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AXA HAYAT

EMEKLILIK
Birikimsiz Yillik Hayat Policelerde Odeme Planlari
L] Pesin [ 1%25 Pesin +5 Esit Taksit
3. Odeme Araci degisligi yapmak istiyor musunuz? [ ] Evet [] Hayir
Cevabiniz Evet ise; Prim 6deme seklini belirtiniz. [ ] Kredi Karti [ ] Havale
Cevabiniz Kredi Karti ise; |:| Asil Kart |:| Ek Kart

ASIL KART OLMASI HALINDE;

Kredi Karti ile 6deme segenegi icin liitfen agsagida yer alan sorulari 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 Karti 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 siire ile sinirl
olarak islenmekte, sonrasinda higbir ortamda tutulmamakta/saklanmamaktadir.
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AXA HAYAT
EMEKLILIK

SIGORTALININ SAGLIK, AKTiViTE VE MESLEK BEYANI

1- Saghga bagli sebeplerle reddedilmis, ertelenmis veya sir primle kabul edilmis, ya da muafiyet uygulanmis bir
hayat veya kritik hastaliklar basvurunuz oldu mu? (Cevap evet ise, ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum
raporlari forma(*) eklenmelidir.)

[ ] Evet [ ] Hayrr

2- Almakta oldugunuz bir maluliyet maasi veya calismanizi etkileyen bir engeliniz bulunuyor mu, ya da daha 6nce
maluliyet, kaza, tibbi bakim ve/veya kritik hastaliklar igin tazminat basvurusunda bulundunuz mu? (Cevap evet ise,
ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma(*) eklenmelidir.)

[ ] Evet [ ] Hayrr
3- Mesleginiz geregi herhangi bir ylksek riske maruz musunuz ya da havacilik, serbest parasit, parasutle atlama,
yelken kanat sporu, motor sporlari, dalis, tirmanma, magara kasifligi veya diger tehlikeli spor aktivitelerinden

herhangi birini yapma niyetiniz bulunuyor mu? (Cevap evet ise ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari
forma (*) eklenmelidir.)

[] Evet [ Hayir

4- Asagidaki durumlardan herhangi biri icin doktor goris aldiniz mi veya tedavi gordiiniiz mii? (Cevap evet ise,
ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma(*) eklenmelidir.)

|:| Evet |:| Hayir

[] GOgus agrisi, yiksek tansiyon, kalp krizi, inme, diyabet, herhangi bir kalp ve kan bozukluklari veya damar
hastaliklari

[] Kanser, melanom, timor veya herhangi bir biyime belirtisi

[] Gastrointestinal, genitolriner, solunum, kulak, gz, epilepsi, nérolojik, psikiyatrik, bobrek, karaciger,
metabolik veya endokrinle ilgili bozukluklar

[] Eklem, uzuv veya kemikle ilgili bozukluklar, otoimmiin hastaliklar, bulasici hastaliklar
[] Hepatit B veya C, HIV, Lyme Hastalig, tiberkiloz, alkol veya madde bagimhlig
5- Su anda herhangi bir hastalik sebebiyle almakta oldugunuz, almayi diislindlgiiniz veya almaniz 6nerilen

herhangi bir tibbi tedavi bulunuyor mu ya da sonuglarini beklediginiz herhangi bir test/arastirma var mi? (Cevap
evet ise, ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma(*) eklenmelidir.)

L] Evet ] Hayir
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AXA HAYAT
EMEKLILIK

6- Belirtilmis olan rahatsizliklar disinda doktora veya farkli bir saglik uzmanina gérindiniz m, ya da 7 glinden uzun
slren baska bir rahatsizlik sebebiyle (grip ve soguk alginligi disinda) ila¢ tedavisi gérdiiniz ma?
(Cevap evet ise ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

[] Evet [ Hayir

7- Sigortali son 1 yildir Sigara / Elektronik Sigara / Tuttin trtinleri, vs. ve/veya alkol kullaniyor mu? (Cevap evet ise
kullanim yili ile birlikte gunliik sigara kullanim adedi ve/veya haftalik alkol kullanim miktari belirtilmelidir.)

Sigara / Elektronik Sigara / Tiittin Grinleri, vs. [_] Evet (...yil.u......... adet/giin) L] Hayir
Alkol [JEvet (oYl kadeh/hafta) (] Hayir

8- Sorular arasinda yer almamakla birlikte sigortaci agisindan sigorta sdzlesmesinin yapilmasi sirasinda beyan
edilmesi gereken baska bir husus var ise litfen belirtiniz. (Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum
raporlari forma (*) eklenmelidir.)

(*) Verilecek son durum raporlari bu basvuru formunun ayrilmaz bir pargasi olacaktir.

***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 policelerde 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 icin (Firmalar) ticaret sicil gazetesi/faaliyet belgesi,

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

2) Yillik prim tutar 3.000 TL ve iizerinde olan policelerde iletilecek kimlik fotokopisine ek olarak sigorta ettiren adina
kayith son 3 aya ait bir fatura (dogalgaz, elektrik, su vs.) ya da ikametgah belgesi

Form No : 15.03.F.032 Rev. No : 15 Yayin Tarihi : 04.03.2020




AXA HAYAT
EMEKLILIK

|:| Hayat / Ferdi Kaza Sigortasi s6zlegmesinin kurulmasi ve ifasi igin; burada paylasmis oldugum kisisel / 6zel nitelikli kisisel
verilerimin islenmesine 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu g¢ergevesinde 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 siireclerine
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 ulagabilecegim konusunda bilgilendigimi beyan
ederim.

SIGORTA ETTiREN SIGORTAL

ADISOYAD * oo ADI SOYADI & v

TARIH ()2 oveeen [ T LT3 ) I S

IMZA: Formda yer alan saghk, aktivite

{*} Formun Dolduruldufu Tarhtir. ve meslek beyan tarafimdan doldurulmustur. iMzZA:

(*) Formun Dolduruldugu Tarihtir.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. HAYAT EMEKLILIK OPERASYON MERKEZI
Meclis-i Mebusan Cad. No.15 34433 - Istanbul, Tiirkiye

Tel: 0 850 250 99 99 Fax: 212 293 58 68 E-Posta:hayat@axasigorta.com.tr www.axahayatemeklilik.com.tr
Ticaret Sicil No:328116 Biiyiik Miikellefler V.D.0920000019 Mersis No: 0092000001900012
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