AYRILMA TALEP FORMU

Katiimci Adi-Soyadi:

Katilimer T.C. Kimlik No:

Bireysel Emeklilik S6zlesme No:

Katiimeinin Birikiminin Yatinimasini Talep Ettigi Banka Adi:
Sube Adi:

Sube Kodu:

Hesap No:

Katilimei Tel. No:

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri: Fortis Emeklilik ve Hayat A.S.
Eski Blyiikdere Caddesi No: 209 Tekfen Tower
4. Levent 34394 istanbul
Telefon: (0212) 318 32 00
Faks :(0212) 357 00 90
+» Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz;

(Bu alan istatistik amachdir. Sirketimizce verilen hizmet kalitesinin artinimasi i¢in doldurmanizi rica ederiz.)

- Kredikarti vb. borcunu édemek ]
- Ev/araba vb. satin almak ]
- Fon getirilerinin yetersizligi N

- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik [
- Satis asamasinda yanhs bilgilendirme [

- Diger:

Yukaridaki bilgiler degrultusunda aynima isleminin yapiimasini
talep ediyorum.

Hesap 6zetinde belitilen tutarda hesap ayrnilma iglemi
tamamlanincaya kadar gececek sirede fon birim fiyatindaki farkhlklar
nedeniyle dedisiklik olabilecedini biliyorum.

Katiimci Adi-Soyadi: Tarih: .../ /e
Imza:

Bu formun sirkete intkalinden tbaren 7 isqund icinde ayriima isleminiz sonuclanadiniacakti,
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