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IKRAZ TALEP FORMU

.

[ | Kayit numaral Birikim Hayat Sigortasi Poligemin / Poligelerimin ||| /L I/ JL_JL_JL |
tarihi itibanyla ikraz (borg alma) isleminin yapiimasini talep ediyorum.

Talep ettigim ikraz tutar | | /orani % || | dir.*

Bu talebimle s6z konusu policemin / poligelerimin herhangi bir gecerliligi olmadigini ve policem / poligelerim Uzerinde herhangi bir
hak talep etmeyecegimi belirtirim.

*Talebinizin isleme alinabilmesi icin ikraz tutar ya da ikraz oraninin belirtiimesi gerekmektedir.

Sigortali
Ad, Soyad o |

T.C. Kimlk No. : | |

Vergi Kimlik No. « L_JL_JL I I I L J L J L
Vergi Dairesi S e o

Telefon s | Gsm | |

Faks No. s | e-posta :| |

ikraz tutarinin 6denmesini istedigim banka hesap bilgileri asagidaki gibi olup, bu hesabin TL hesabi oldugunu ve
tarafima ait oldugunu beyan ederim.

Hesap Bilgileri
Fortis Otomatik Odeme
Hesap Sahibinin Adi Soyadi : | |
Banka Sube Kodu: |l Il Il | Hesap Numarasi: | JL L JL JL I I L]
1= 72N\ | | | | || ||| o e o

ikraz formunun tarafiniza ulasmasi sonucunda bor¢ senedimin belirtmis oldugum faks numarasina génderilmesini
rica ederim.

Tarih v 4 | imza :

Notlar

1. Bu formun ekine NUFUS CUZDANI FOTOKOPINIZI eklemenizi ve formunuzu eksiksiz olarak doldurduktan sonra
0216 454 05 45-46 nolu faksimiza géndermenizi rica ederiz.

2. Borg senedinin aslinin tarafimiza ulasmasi sonucu ilgili ikraz tutar hesabiniza aktarilacaktir.
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