AXA HAYAT
"M EMEKLILIK

EK KATKI PAYI ODEME TALEP FORMU

Sozlesme No : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TC/Yabanci Kimlik No : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Talep Sahibi ] kattima [ ] Odeyen Vergi Kimlik No* : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Talep Tarihi Y Y Vergi Dairesi*
Ek Katki Payi Tutari : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ad/soyad*™* .
Talep Edilen : D Hesaptan Odeme E-Posta
Odeme Yontemi
|| KrediKartiile Gdeme Telefon ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(*) T.C. Kimlik No bilgisi olmayan yabanci uyruklu kisiler igin doldurulmasi zorunludur.
(**) Katilimci Ad ve Hesabina Katki Payi Odeyen Kisi
HESAPTAN ODEME

Hesap Sahibinin Adi/Soyadi:

Odemeleriniz igin Hesap / IBAN Numaramiz
Alict Hesap Adi : AXA Hayat ve Emeklilik A.S.

Banka . ING / Anadolu Kurumsal Sb. (264 Sube Kodu) /2991090MT7
IBAN : TR520009900299109000100003
KREDi KARTI iLE 6DEME
ONCELIKLi KART Kart Sahibinin Ad
Kart Sahibinin Soyad :
wesrono [ [ [ [ [ || W]
Liitfen kartinizin sadece ilk 8 hanesi ile son 4 hanesini yaziniz.
iKiNCi Kart Sahibinin Adi
ONCELIKLIKART oo oo mm e

Kart Sahibinin Soyadi :

(Katki pay1 6demelerinizin
aksamamasi icin yukarida
belirtilen kredi kartindan
cekim yapilamamasi
durumunda kullanilacaktir.)

Kredi Kart No

Latfen kartinizin sadece ilk 8 hanesi ile son 4 hanesini yaziniz.

(Ad Soyad/ imza)

Yukarida belirtilen ek katki payi tutarinin isbu talimatim dogrultusunda bilgileri verilen
6deme yontemi kanali ile tahsil edilmesine muvafakat ederim.

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

AXA HAYAT EMEKLILIK A.S.

Tel: (0850) 250 99 99

Faks: (0212) 293 58 68

E-posta: emeklilik@axasigorta.com.tr

AXAFit mobil uygulamasini

indirmek icin QR kodu okutunuz. AEE

00000 [y
I; g
Karekodu okutarak Ak =)

sosyal medya hesaplarimizi
takip edebilirsiniz.




