
LEHTAR BİLGİLERİ BİLDİRİM/ DEĞİŞİKLİK FORMU

KATILIMCI BİLGİLERİ

1. LEHTAR

E-Posta                                                                                                                                                                  @

Telefon                                                                /

Faks                                                                    /

Pay Oranı (%)**

Lehtar TC/Yabancı                                                                                                                                           
Kimlik No                                                                                                                                                                                     

Ad

Soyadı

Doğum Tarihi                                             /                         /                                                   Cinsiyet             Erkek                 Kadın        

Doğum Yeri

Baba Adı

Anne Adı

Vergi Kimlik No*

Vergi Dairesi* 

Sözleşme No

Ad

Soyadı

Katılımcı                                                                                                                                       
Uyruğu            TC             Yabancı

 
Kimlik No                                                                                                                                                                                   

Vergi Kimlik No*

Vergi Dairesi* 

Cep Tel                                                                  /

Ev Tel                                                                    /

İş Tel                                                                     /

E-Posta                                                                                                                                                                  @

Uyruğu            TC             Yabancı            Mavi Kart
 



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

E-Posta                                                                                                                                                                  @

Telefon                                                                /

Faks                                                                    /

Pay Oranı (%)**

Lehtar TC/Yabancı                                                                                                                                           
Kimlik No                                                                                                                                                                                     

Ad

Soyadı

Doğum Tarihi                                             /                         /                                                   Cinsiyet             Erkek                 Kadın        

Doğum Yeri

Baba Adı

Anne Adı

Vergi Kimlik No*

Vergi Dairesi* 

LEHTAR BİLGİLERİ BİLDİRİM/ DEĞİŞİKLİK FORMU

*Lehtar sayısının ikiden fazla olması durumunda formu çoğaltarak doldurmanızı lehtarların kimlik fotokopisi ile birlikte 
0 212 293 58 68 numaralı faksımıza veya  emeklilik@axasigorta.com.tr adresimize e-mail ile göndermenizi rica ederiz.

Katılımcı
(Ad Soyadı / İmza)

2. LEHTAR

Uyruğu            TC             Yabancı            Mavi Kart
 

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


