AXA HAYAT
AA | EMEKLILIK

MUSTERI BiLGi GUNCELLEME FORMU

| MUSTERI BiLGILERi

Giincelleme Yapilacak Kisi Katilimcl Katilimci Ad ve Hesabina Katki Payi Odeyen Kisi

Talep Tarihi / /

TC/Yabanci Kimlik No

Ad*

Soyadi*

Dogum Tarihi* / /

Medeni Durumu

Ogrenim Durumu

Meslek

Sektor

Kurum/ Sirket Adi

Cocuk Sayisi

Aylik Net Gelir (TL)

E-Posta @

Ev Telefonu

Cep Telefonu

is Telefonu

~N NN N~

Faks

Adres

Katiimci Katiimci Ad ve Hesabina Katki Pay Odeyen Kisi
(Ad Soyadi / imza) (Ad Soyadi / imza)

* Formla birlikte niifus clizdani fotokopisi ile degisiklige iliskin mahkeme karari veya degisiklik nedeni evlilik ise evlilik clizdani fotokopisi gerekmektedir.

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.
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AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

Tel: 0850 250 9  Faks: 021229358 68

E-posta: emek

asigorta.com.tr

Mersis No: 0092000001900012




