AXA HAYAT
AA | EMEKLILIK Tarih;

Otomatik Katilim Sistemi Yetkili Kisi Degisiklik Bildirim Formu

Axa Hayat ve Emeklilik A.S. Hayat Emeklilik Operasyon Merkezi

Asagida kimlik ve ad soyadi bilgileri paylasilan firma ¢alisanlarimiz,
sirketimizin her turld c¢alisan bilgilerine erismeye, calisanlar adina
islem yapmaya ya da talepte bulunmaya, emeklilik sirketi tarafindan
saglanan internet portali kanali ile islem yapmaya yetkili kilinmistir.

Y etkili Kisi

TC Kimlik No
Ad Soyadi
imza

Sabit Telefon
Cep Telefonu
E-Posta

Yetkili Kisi

TC Kimlik No
Ad Soyadi
Imza

Sabit Telefon
Cep Telefonu
E-Posta

Ek: Kimlik Fotokopisi

Isveren/isveren Yetkilisi
Adi Soyadi - imza

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

Mersis No: 0



