@ TURKIYE SIGORTA

MUVAFAKATNAME

Velisi bulundugum .........ccoeveneee. adina katihmci sifatiyla diizenlenen Tirkiye Hayat ve Emeklilik AS nezdindeki
.................... numarali bireysel emeklilik s6zlesmesinin (“Sézlesme”) ortak velayet iliskisi kapsaminda velayeti
paylashigim ......cccevevenennenn. tarafindan katihmci fiil ehliyetini kazanincaya kadar tek basina imzalanmasina
muvafakat etmekteyim.

Bununla birlikte Sézlesme kapsaminda; Fon Dadiim Dedgisikligi, Emeklilik Plani Degisikligi, Odeyen
Degisikligi, Lehtar Se¢cimi/Dedisikligi, Sistemden Ayrilma/Emeklilik/Cayma, Aktarim haklarinin kullanilmasi
icin katilimci adina imza yetkisinin velayeti paylastigim ..o, tarafindan katilimci fiil ehliyetini
kazanincaya kadar tek basina yerine getirilmesine muvafakat etmekteyim.

(] Kabul ediyorum

T.C. Kimlik Numarasi
Adi Soyadi

Katilimci ile olan bagi
Tarih

imza

Fon Dagilim Degisikligi, Emeklilik Plani Degisikligi, Odeyen Degisikligi, Lehtar Secimi/Degisikligi, Sistemden
Ayrilma/Emeklilik/Cayma, Aktarim haklarinin ortak velayet iliskisi kapsaminda katilimci fiil ehliyetini
kazanincaya kadar ¢ift imza ile yerine getirilmesini talep ederim.

(] Kabul ediyorum

T.C. Kimlik Numarasi
Adi Soyadi

Katilmci ile olan bagi
Tarih

imza

(*) Yukaridaki kutulardan sadece biri secilmelidir.

Katilimcinin yasal temsilcisinin degismesi durumunda, yeni yasal temsilcinin bu durumu tevsik eden
belgelerle Tiirkiye Hayat ve Emeklilik AS’'ye miiracaat etmesi gereklidir. ilgili degisikligin Tirkiye Hayat ve
Emeklilik AS’ye bildiriimemesi halinde yapilacak islemlerden Tirkiye Hayat ve Emeklilik AS'nin sorumlulugu
bulunmamaktadir.



