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‹KRAZ TALEP FORMU

          Kay›t numaral› Birikim Hayat Sigortas› Poliçemin / Poliçelerimin
tarihi itibar›yla ikraz (borç alma) iflleminin yap›lmas›n› talep ediyorum.

Talep etti¤im ikraz tutar› / oran› %       ‘d›r.*

Bu talebimle söz konusu poliçemin / poliçelerimin herhangi bir geçerlili¤i olmad›¤›n› ve poliçem / poliçelerim üzerinde herhangi bir
hak talep etmeyece¤imi belirtirim.

*Talebinizin iflleme al›nabilmesi için ikraz tutar› ya da ikraz oran›n›n belirtilmesi gerekmektedir.

/ /

Ad, Soyad :

T.C. Kimlik No. :

Vergi Kimlik No. :

Vergi Dairesi :

Telefon :

Faks No. :

Gsm :

e-posta :

‹kraz tutar›n›n ödenmesini istedi¤im banka hesap bilgileri afla¤›daki gibi olup, bu hesab›n TL hesab› oldu¤unu ve
taraf›ma ait oldu¤unu beyan ederim.

‹kraz formunun taraf›n›za ulaflmas› sonucunda borç senedimin belirtmifl oldu¤um faks numaras›na gönderilmesini
rica ederim.

Tarih / / ‹mza :

Sigortal›

1. Bu formun ekine NÜFUS CÜZDANI FOTOKOP‹N‹Z‹ eklemenizi ve formunuzu eksiksiz olarak doldurduktan sonra
0216 454 05 45-46 nolu faks›m›za göndermenizi rica ederiz.

2. Borç senedinin asl›n›n taraf›m›za ulaflmas› sonucu ilgili ikraz tutar› hesab›n›za aktar›lacakt›r.

Notlar

Hesap Bilgileri

Fortis Otomatik Ödeme

Banka fiube Kodu : Hesap Numaras› :

Hesap Sahibinin Ad› Soyad› :

IBAN :
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