AXA HAYAT
A | EMEKLILIK

EK KATKI PAYI ODEME TALEP FORMU

Sdézlesme No
Talep Sahibi Katilime Odeyen
Talep Tarihi / /

TC/Yabanci Kimlik No

Vergi Kimlik No*

Vergi Dairesi*

Ad/Soyad**

Ek Katki Payi Tutari

E-Posta
Telefon /
Talep Edilen 6deme Yontemi Hesaptan Odeme Kredi Kart

HESAPTAN ODEME

Hesap Sahibinin Adi/Soyadi

Odemeleriniz icin Hesap / IBAN Numaramiz

Alict Hesap Adi Axa Hayat ve Emeklilik A.S
BANKA ING / Anadolu Kurumsal $b. (264 Sube Kodu)/2991090MT7
IBAN TR520009900299109000100003

*Litfen Sozlesme No-Katki Yapan Adi Soyadi-Odeme Tipi (Basvuru No/ Katki Payi / Ek Katki Payi /Gecmis vade) bilgilerinden uygun olanini yaziniz.

ONCELIKLi KART

Kart Sahibinin Adi

Kart Sahibinin Soyadi

*Lutfen kartinizin sadece

ilk 6 hanesi ile son 4
hanesini yaziniz.

iKiNCi ONCELIKLi KART (Katki pay 6demelerinizin aksamamasi icin yukarida belirtilen kredi kartindan ¢ekim yapilamamasi durumunda kullanilacaktir.)

Kart Sahibinin Adi

Kart Sahibinin Soyadi

*Lutfen kartinizin sadece

ilk 6 hanesi ile son 4
hanesini yaziniz.

Yukarida belirtilen ek katki payi tutarinin isbu talimatim dogrultusunda bilgileri verilen Ad/Soyad
Odeme Yénetimi kanall ile tahsil ediimesine muvafakat ederim. .
Imza

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0212 293 58 68 nolu faksimiza veya
emeklilik@axasigorta.com.tr adresimize e-mail ile gdndermenizi rica ederiz.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

Tel: 08502509999  Faks: 0212 293 58 68 ; 0 Q @ o
E-posta: emekl gorta.com.tr ' B Tl

Mersis No: 0092000001900012




