
İban

 

 

T0
00

05
/1

6.
07

.2
02

6/
1 

 

Kredi Kartı                 

   Hesap Sahibi Adı Soyadı:
   

IBAN Numarası: TR _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _
 

 
   

Banka Hesap Bilgileri

   

 _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _   

 _ _ / _ _ _ _

Kredi Kar  Bilgileri

TÜRKİYE HAYAT VE EMEKLİLİK AŞ GENEL MÜDÜRLÜK
Levent Mah. Çayır Çimen Sokak, No:7 34330 Levent - Beşiktaş / İSTANBUL T: 0 212 310 37 00 F: 0 212 310 39 99
www.turkiyesigorta.com.tr - bilgi@turkiyehayatemeklilik.com.tr - Ticaret Sicil No: 274811 - Mersis Numarası: 0434005145200019

OTOMATİK KATILIM SİSTEMİ BİREYSEL ÖDEMEYE GEÇİŞ FORMU

Katılımcı Adı Soyadı :

Katılımcı T.C. Kimlik No :

Otomatik Katılım Sözleşmesi Sözleşme No :

Yeni Ödeme Aracı Tipi :

Ödeme Günü :

Katkı Payı* :

*Aylık katkı payı tutarı, brüt asgari ücretin %3’ünden az olamaz.

Katılımcı Adı Soyadı:
İmza:

Banka Adı:

Kredi Kartı Türü:

Kredi Kart Numarası:

Son Kullanma Tarihi:

Yukarıda belirtilen Bireysel Emeklilik Sözleşmesine ait katkı payları aşağıda bilgileri verilen kredi kartımdan çekilebilir.

Visa TroyMastercard

Tarih: ……/……/……


