Allianz ()

@ AYRILMA TALEP FORMU

Katima Adi-Soyadi :

Katilima T.C Kimlik No :
Bireysel Emeklilik S6zlesme No :
Katilimcinin Banka Adi :

Sube Adi :

Sube Kodu :

Hesap No :

Katilma Tel No :

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri
Adres :

Fax No :
Tel No :

* Ayrilma nedenlerini belirtiniz.

(Bu alan istatistik amaclidir. Sirketinizce verilen hizmet kalitesinin artinlmasi icin doldurmanizi rica ederiz.)
- Yapilan Kesintilerin fazlaligi

- Satis Asamasinda hatali / eksikibilgilendirme

- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik

- Fon getirilerinin yetersizligi

- Bireysel Emeklilikairtintintin aranilan, nitelikte olmamasi

- Ekonomik nedenlerle katki payr 6demekte zorluk yasanmasi
- Kredi karti vb borcunu 6demek

{Ev / arabavb,satin almak

- Diger

* Bu form ile birlikte asagida belirtilmis olan evragin sirketimize iletilmesi gerekmektedir.

- Katihma Kimlik Fotokopisi

Aciklamalar :

- Katilimeiya 6deme yapilabilmesi icin form lizerindeki katilimcinin banka adi, sube adi ve hesap numarasi
kisimlarinin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.

- Faks ile yapilan basvuru ve evrak gonderimleriyle ilgili herhangi bir islem yapilamayacaktir. Talebin tarafimiza islak
imzali olarak iletilmesi gerekmektedir.

- Ayrilma Bilgi Formu ve Hesap Ozeti bu form ile birlikte tarafiniza ulasmadiysa liitfen talep ediniz.

Yukarnidaki bilgiler dogrultusunda ayrilma isleminin yapilmasini talep ediyorum.

Hesap 6zetinde belirtilen tutarda aynlma islemi tamamlanincaya kadar gececek
stirede fon birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyorum.

Katiima Adi-Soyad :
Tarih: .../
imza

Bu formun sirkete intikalinden itibaren 7 isgtinu icinde ayrilma isleminiz sonuglandirilacaktir.



