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KATKI PAYl VE ODEME PERIYODU DEGISiKLIK TALEP FORMU

| KATKI PAYI DEGiSIKLIGi

Talep Tarihi / /

Sozlesme No

Talep edilen dénemsel katki payi tutari TL

¢ Belirlediginiz donemsel katki payi tutari, sectiginiz planda tanimli asgari katki payi tutarindan kiclik olamaz.
e Katki payi degisiklik islemi, talebin sirkete ulastigl tarihten sonraki vadeler itibariyla gegerli olacaktir.
*Yeni katki payi tutari 1 TL'nin katlari olacak sekilde belirlenmelidir.

ODEME PERIYODU DEGISIKLIiGi

Talep Edilen 6deme Periyodu Aylik Uc Aylik Alti Aylik Yillik

*Odeme Periyodu degisiklik islemi, talebin sirkete ulastig tarihten sonraki vadeler itibariyla gecerli olacaktir.

Katihmci

Katilmci Ad ve Hesabina Katki Payi Odeyen Kisi
(Ad Soyadi / imza)

(Ad Soyadi / imza)

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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