AXA HAYAT
/A | EMEKLILIK

ODEYEN / ODEME ARACI DEGISIKLIGI TALEP FORMU

KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ODEYEN KiSi DEGISIKLIGI*

Talep Tarihi |

Sozlesme No | | | | |

Odeyen | |
TC/Yabanci Kimlik No

Ad
Soyad | | |
Vergi Kimlik No*

Vergi Dairesi*

Baba Adi
Anne Adi
Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Cinsiyet Erkeh Hadin

E-Posta

Telefon

Faks

Adres

* T.C. Kimlik No bilgisi olmayan yabanci uyruklu kisiler veya ttizel kisiler i¢in doldurulmasi zorunludur

ODEME ARACI

Talep Edilen Odeme Yéntemi 1 Banka** | Kredi Kartr

**Anlagmali banka bilgileri igin www.axahayatemeklilik.com.tr adresimizi ziyaret edebilir yada 0850 250 99 99 nolu miisteri hizmetlerimizi arayabilirsiniz.

KREDI KARTI BILGILERI
Kredi Kart1 ile 6deme segenedi igin liitfen asagida yer alan sorulari eksiksiz olarak cevaplayiniz.

Kart Sahibinin T.C. Kimlik Numarasi | | |
Kredi kartt numaranizin sadece ilk 6 ve son 4 hanesini girmenizi rica ederiz.
1. Kredi Kart No | /

Kredi karti numaranizin sadece ilk 6 ve son 4 hanesini girmenizi rica ederiz.
2. Kredi Kart No*** | /

***Katki payl 6demelerinizin aksamamasi icin yukarida belirtilen kredi kartindan ¢ekim yapilamasi durumunda kullanicaktir.

EK KART OLMASI HALINDE;

Ek kart sahibi iseniz, asil kart sahibinin TC Kimlik Numarasi bilgisi alanini da doldurmanizi rica ederiz.

Asil Kart Sahibinin TC Kimlik Numarasi | | |

Burada paylagsmis oldugum bilgi ve verilerin islenmesine 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu gergevesinde onay veriyorum.

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

AXA Hayat ve Emeklilik A.S. kredi kart1 islemlerini Kredi Karti Sektéri Veri Glvenlik Standardi (PCI DSS) gergevesinde Glkemizde bankalar arasi

kart islemlerinin hizmet saglayicisi olan BKM (Bankalar arasi Kart Merkezi ) ile ortak olusturdugu elektronik ortam araciligi ile gergeklestirmektedir.
Katihmci Katilimci Ad ve Hesabina Katki Pay1 Odeyen Kisi
(Ad Soyad / imza) (Ad Soyad / imza)

Not: Katihmci ve katilimci ad ve hesabina katki payi 6deyen kisinin farkl oldugu durumda hem katiimcinin hem de katilimci ad ve hesabina katki pay
odeyen kisinin degisiklik formunu imzalamas gerekir.

Yukarida s6zlesme numarasi yer alan Bireysel Emeklilik S6zlesmesi'ne ait katki payi / girig aidatlarimin bilgileri verilen banka hesabimdan / kredi karimdan otomatik olarak
AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. Tarafindan tahsil edilmesine muvafakat eder, isbu talimatim geregince hareket edilmesini rica ederim.

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.

Mersis No:




