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

Birikimli Hayat Sigortasi policem ve/veya poligelerimden ayrilma islemlerinin yapilmasini, varsa stopaj ve diger yasal
kesintiler yapildiktan sonra tarafima édenecek olan tutarin;

Bireysel emeklilik s6zlesme ve/veya sdzlesmelerimin asagida yer alan tabloda belirttigim katki payi tutarlar ile isleme
alinmasini talep eder, bireysel emeklilik sistemi ve Urini hakkinda bilgilendirildigimi, buna ek olarak duzenlenecek
emeklilik s6zlegsmesi/leri kapsaminda hayat poligelerinden emeklilige hak kazanim ile ilgili herhangi bir hak aktariminin
olmadigi konusunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

*SIGORTA
SIGORTA ETTIREN HAYAT EB“'A'E(YL?I'_:'ILK kil | BASLANGIG | KATKI | EK KATKI | GiRis H'Eg"\';ﬁ:‘A TOPLAM
AD SOYAD POLICENO | pdUiRUNG | SOZLESME No | KATKIPAYD | PAYI PAYI | ADATI | £ESEPM | TUTAR
TUTAR

*Sigorta Ettiren Hesabina Odenecek bir tutar olmasi halinde doldurulacak balimd(ir.

Sigorta ettiren vadesiz hesap bilgisi:

Banka ve Sube Ad:
Hesap / Iban numarasi:

EKLER:

1. Kimlik Fotokopisi

2. Toplam tutar 20.000 TL ve Uzerinde olan poligelerde sigorta ettiren adina
kayitli son 3 aya ait bir fatura ( elektrik, su ,ev telefonu, cep telefonu vs.)
ya da lkametgah Belgesi

Sigorta Ettiren / Katihmci
Adi Soyad / imza

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