"l BNP PARIBAS CARDIF HAYAT SiGORTASI

Y99 EMEKLILIK LEHTAR DEGISiKLIK FORMU
Bireysel Emeklilik S6zlesme No LIl I 1L I JL L JL | TCKN/Yabancr Kimlik No: L L LI T L I S e
Vergi Kimlik No* e eI e e gL Vergi Dairesi* ‘1l |

*Tlrkiye'de alti aydan kisa stredir ikamet etmesi nedeniyle yabanci kimlik numarasi olmayan yabanci uyruklu kisiler i¢indir.

Katiimci Bilgileri

Adi | |
Soyadi | |
Anne Adi | |
Baba Adi | |
Dogum Tarihi o IS

Degisiklik Gegerlilik Tarihi: LI/ L1/ JL 1L 1L

Yukarida bilgileri olan s6zlesmemde yer alan lehtar bilgilerinin LI/ JL_I/L L JL IL | tarihiitibariyla asagidaki sekilde degistigini
beyan eder gereginin yapilmasini rica ederim.

Katilimel imza

Yeni Lehtarlar

l.Lehtar
Adi g | Soyadi ol |
TCKN/Yabanci Kimlik No @ LIl JL 1L L JE eI Vergi Dairesi: | |
Vergi Kimlik No L o
Lehtar Payi % LIl
Anne Adi - | BabaAdi | |
Dogum Tarihi A /Y e Dogum Yeri : | |
Telefon =V | e S | e I

VS I I I o { Gsm L L JL - e e e e g
Yazisma Adresi 3 |
Posta Kodu I ilce /il g |
E-posta - |
2.Lehtar
Adi g | Soyadi i |
TCKN/Yabanci Kimlik No: L JL JL L JL JL L L L LI Vergi Dairesi: | |
Vergi Kimlik No 8 ) o
Lehtar Pay! % LIl
Anne Adi g | BabaAdi | |
Dogum Tarihi 8 I 2 | | Dogum Yeri : | |
Telefon S VA I I I | o S ey o

1Sy I I o { Gsm L L JL - e e g e g
Yazisma Adresi 3 |
Posta Kodu 8 ilce /il a |

E-posta dl |

Lehtar sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda formu ¢ogaltarak doldurmanizi ve tim formlari birlikte 0216 454 05 45 numarali faksimiza
gondermenizi rica ederiz.

Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57 Findikli - istanbul Telefon: (0212) 319 32 00 Faks: (0212) 252 42 72 Mijsteri iletisim Merkezi: 444 43 23
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‘O EMEKLILIK

Hayat sigorta poligeniz ile sahip oldugunuz teminatlarin devamlligi igin prim 6demelerinin eksiksiz yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Odemelerini
kredi kartl ile yapan katiimcilarimizin; prim 6demelerine dizenli bir sekilde devam edebilmeleri igin, sirketimiz sisteminde kayitli kredi
kartindan tahsilat yapilamamasi durumunda (kaybolmasi, ¢alinmasi, yenilenmesi gibi nedenlerle) kullanilmak 0zere ikinci kredi kart
bilgilerini paylasmalarini énermekteyiz. Bunun igin asagidaki 2. Kredi Karti Bilgileri b6lumUnun doldurulup imzalanarak tarafimiza iletilmesi
yeterli olacaktir.

Diger ddeme tercihleri olan otomatik ddeme/havaleyi kullanan katilimcilarimizin ise, prim 6demelerine kredi karti ile devam etmeye karar
vermeleri durumunda www.bnpparibascardif.com.tr adresinde Hayat Sigortalar basligi altinda yayinlanan “Odeme Bilgileri Degisikligi
Formu”nu doldurup tarafimiza iletmeleri ya da 444 43 23 numarali MUsteri Iletisim Merkezi'ni aramalari gerekmektedir

2. Kredi Karti Bilgileri

Sirketinizde kayitli bulunan kredi kartindan katki payi tahsilati sirasinda problem olmasi durumunda asagida bilgileri bulunan kredi
kartindan tahsilat yapilabilmesi icin sirketinize yetki verdigimi kabul ve beyan ederim.

Kart Sahibinin Adi Soyadi : | |

Banka Adi il |
Kredi Karti No o I ey I

Son Kullanma Tarihi o I 2 T VAV B

Tarih I | 7 7 imza:

Lehtar sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda formu gogaltarak doldurmanizi ve tim formlari birlikte 0216 454 05 45 numarali faksimiza
gondermenizi rica ederiz.
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