
CAYMA TALEP FORMU

AXA HAYAT ve EMEKLİLİK A.Ş. GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE;

İmza

HESAP BİLGİLERİ

*Yürürlüğe giren sözleşmeler için katılımcıya ait banka hesabına ödeme yapılmaktadır.

Talep Tarihi                                                                     

TC Kimlik No

Katılımcı Ad/Soyadı

Hesap Sahibi Adı/Soyadı                                                                                                                                                                                                                 

Banka

Şube

Hesap No

IBAN                             TR

İLETİŞİM BİLGİLERİ

E-Posta                                                                                                                                                                                                                     @

Telefon                                                       /

E-posta: emeklilik@axasigorta.com.tr 

Mersis No: 0092000001900012

AXA HAYAT VE EMEKLİLİK A.Ş.
Tel: 0850 250 99 99 Faks: 0 212 293 58 68

Bireysel Emeklilik Sistemi Hakkında Yönetmelik’in 7. maddesi uyarınca cayma hakkını kullandığımı beyan eder, varsa
Teklif Formu’nda belirttiğim ödeme aracımdan tahsil edilen/provizyon alınan tutarın aşağıda belirtilen adıma kayıtlı
hesaba/tahsilat yapılan kredi kartıma iadesini rica eder, bununla birlikte AXA HAYAT VE EMEKLİLİK A.Ş.’yi işbu
sözleşmeden doğan tüm hak ve alacaklarımı kapsayacak şekilde gayrikabili rücu ibra ederim.


