=l BNP PARIBAS CARDIF

‘99 EMEKLILIK

AYRILMA TALEP FORMU

Calisanin / Katilimcinin Adi Soyadi
Calisan / Katilimcinin T.C. Kimlik No :
Bireysel Emeklilik Sozlesme No
Hesabin Bulundugu Banka Adl

Sube Adi

Sube Kodu

Hesap No

Hesap Sahibi Adi Soyadi

(Sadece katilimci veya katilimeinin yetki verdigi kisiye édeme yapilabilir.)

Hesap Sahibi T.C. Kimlik No
IBAN

Katiimci Telefon No

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri

BNP Paribas Cardif Emeklilik A.S.
Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57
34427 Findikli - istanbul

F: 0216 454 05 47
www.bnpparibascardif.com.tr
info@bnpparibascardif.com.tr

Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:

(Bu alan istatistik amagldir. Sirketimizce verilen hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in doldurmanizi rica ederiz.)

- Nakit ihtiyaci
1. Kredi kart vb. borcunu 6demek
2. Ev/araba vb. satin almak
- Hizmetten duyulan memnuniyetsizlik
1. Fon getirilerinin yetersizligi
2. llgisizlik
- Satis asamasinda yanlis bilgilendirme
- Isten Ayrilma
- Diger :

Litfen Ayrilma Seklinizi Belirtiniz
Cayma

Sistemden Cikis

Emeklilik

Vefat

Maluliyet

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda ayrilma isleminin yapilmasini talep ediyorum.

Emeklilik Sirketi'ne hatali bilgi verilmesi nedeniyle ¢ikis tutarinin hatali kisiye ddenmesi
konusundaki sorumluluk tarafima aittir.

Bireysel Emeklilik Sistemi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
kapsaminda bireysel emeklilik sdzlesmesine ait fon paylarina iliskin son satim talimatinin
verildigi tarih, sézlesmenin sonlandigi tarih olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda
sozlesme sonlanma tarihiniz fon dagilim tercihleriniz icerisindeki en uzun valorli bireysel
emeklilik fonu kapsaminda verilecek olan satim talimatinin verildigi tarih olarak atanacaktir.
Katiimcinin ayrilma veya emeklilik talebini miteakip ilgili fonlara iliskin son satim
talimatinin verildigi tarihten sonra sirkete ulasan talep iptalleri sirket tarafindan isleme
alinamayacaktir.

Hesap ozetinde belirtilen tutarda ayrilma islemi tamamlanincaya kadar gececek sirede fon
birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyorum.

Katiimci Adi Soyadi: Tarih: L L /L JL /7L JL L]

imza :

Mevzuatta tarmmlandigr sekilde, bu formun sirkete intikalinden itibaren 20 isgund igcinde ayrilma isleminiz sonuglandirilacaktir.
Bu form ile birlikte kimlik fotokopinizi (veya yetki devrinize iliskin belge ve yetki devri yapilan kisinin kimlik fotokopisinin)
0216 454 05 47 numarali faksimiza iletmenizi rica ederiz.
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