
PLAN/FON DA⁄ILIM ORANLARI DE⁄‹fi‹KL‹K FORMU

0 /

 numaral› Bireysel Emeklilik Sözleflmemin PLAN/FON DA⁄ILIM ORANLARININ afla¤›da belirtti¤im

do¤rultuda de¤ifltirilmesini arz ederim.

Ad›, Soyad›:

T.C.Kimlik No:

Telefon:

Ev:                  ‹fl:                                           Gsm:

Anne Ad›: Baba Ad›:

Do¤um Tarihi :

De¤ifliklik Geçerlilik Tarihi :

Yeni Fon Ad›               Yeni Fon Yüzdesi (Toplam %100 olmal›d›r)*

Fon de¤iflikli¤i ile birlikte plan de¤iflikli¤i talebinizin de olmas› durumunda eski ve yeni planlar›n›z› lütfen belirtiniz.**

Eski Plan Ad› :

Yeni Plan Ad› :

Fon de¤iflikli¤i ile birlikte plan de¤iflikli¤i talebinizin de olmas› durumunda ilgili de¤ifliklik tüm birikimlerinizi kapsayacakt›r. Fon de¤ifliklik talebiniz
do¤rultusunda afla¤›daki seçeneklerden hangisini tercih etti¤inizi lütfen iflaretleyiniz.

‹lgili de¤iflikli¤in tüm birikimlerimi kapsayacak flekilde düzenlenmesini talep ediyorum.

‹lgili de¤iflikli¤in de¤ifliklik geçerlilik tarihinden sonra yat›raca¤›m katk› paylar›n› kapsayacak flekilde düzenlenmesini talep ediyorum.

Tarih: ‹mza:

Bu formu eksiksiz olarak doldurduktan sonra imzalayarak 0216 454 05 45 nolu faks›m›za iletmenizi rica ederiz.

Kredi kartlar› ile yap›lacak USD ve EURO ödemelerde katk› pay›n›n provizyon tarihindeki T.C.M.B. Döviz Al›fl Kuru karfl›l›¤› TL kadar borçland›r›lacakt›r.

POS hizmeti al›nan bankayla anlaflmaya göre belirlenen süre sonunda katk› pay› hesaba geçecektir.

*Yeni fon oranlar›n›, Sözleflme Klavuzu'nda yer alan plan içeri¤indeki asgari ve azami oranlar› dikkate alarak belirleyiniz.

**Kat›l›mc› 1 y›l içinde, dahil oldu¤u emeklilik plan›n› azami 4 kere, fon da¤›l›m›n› ise azami 6 kere de¤ifltirme hakk›na sahiptir.
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