\EGON

© AYRILMA TALEP FORMU

Katilimci Ad-Soyad:

T.C. Kimlik Numarasi:

Bireysel Emeklilik S6zlesme Numarasi:
Banka Adi:

Sube Adr:

Hesap Numarasi:

IBAN Numarasi:

Katilimcr Telefon Numarast:

Adres: Kozyatagi Mahallesi Sari Kanarya Sokak K2 Plaza No: 14 Kat: 2-3-6 34742 Kadikéy-ISTANBUL
Faks Numarasi: (0216) 579 79 00/01

Tel Numarasi (Musteri iletisim Merkezi): 444 0 312

(Bu alan istatistik amaclidir. Sirketinizce verilen hizmet kalitesinin artirilmasi icin doldurmanizi rica ederiz.)

(] - KrediKarti vb. Borcumu Odemek

- Ev Araba vb. Satin Almak

- Hizmetlerden Duyulan Memnuniyetsizlik
Fon Getirilerinin Yetersizligi

- Satis Asamasinda Yanlis Bilgilendirme

O O O o O

- Diger (Latfen Belirtiniz)

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda ayrilma isleminin yapilmasini talep ediyorum.

Hesap Ozeti Profilimde belirtilen tutarda ayrilma islemi tamamlanincaya kadar gececek strede,
fon birim fiyatlarinda dogabilecek farkhliklar nedeniyle ayrilma tutarimda degisiklik olabilecegini
biliyorum ve kabul ediyorum.

Katilimcr Adi-Soyadi: Tarih: ...../..../..... imza:

Bu formun dolu ve imzalanmis olarak sirkete intikalinden itibaren 20 is glint icinde ayrilma isleminiz sonuclandirilacaktir.
Bu formu imzaladiktan sonra nifus ciizdani fotokopiniz ile birlikte e-mail yoluyla info@aegon.com.tr adresine veya
0216 579 79 00 no’lu faks numarasina géndermeniz halinde talebiniz isleme alinacaktir.



