AXA HAYAT
AA | EMEKLILIK

TAM MALULIYET TALEP FORMU

KATILIMCI BiLGIiLERi

Talep Tarihi

Ad Soyadi
TC/Yabanci Kimlik No
So6zlesme No

Vergi Kimlik No**
Vergi Dairesi**

ODEMENIN YAPILMASINI TALEP ETTiGiNiz

Banka Adi

Banka Subesi

Hesap Numarasi

IBAN :
Hesap Sahibinin Adi Soyadi

Talebinizin isleme alinabilmesi igin;

o Tam Maluliyet Talep Formunun (Bu formun), katiimcr tarafindan eksiksiz doldurulup
imzalanmasi

o Kimlik fotokopisi
o T.C. Saghk Bakanhgl tarafindan onayli tam tesekkilli bir hastaneden temin edilecek
maluliyet derecesini gosterir doktor heyet raporu veya Emekli ayligi aldiginizi gosteren

resmi evrak

Yukaridaki evraklarin Sirketimizin asagida belirtilen Genel Miidiirliik adresine posta, e-mail ya da faks
ile génderilmesi gerekmektedir.

Faks: 0 212 293 58 68
emeklilik@axasigorta.com.tr

Hesap bildirim cetvelinde belirtilen tutarda ayrilma islemi tamamlanincaya kadar gececek stirede fon
birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle degisiklik olabilecektir.

Tarih Ad Soyad / imza

**TC Kimlik No bilgisi olmayan yabanci uyruklu kisiler igin doldurulmasi zorunludur.

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.
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