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 AYRILMA TALEP FORMU 

FORM BĐLGĐLERĐ 

 

 

Katılımcının 

Adı�Soyadı: 

T.C. Kimlik Numarası:  

Telefon Numarası: 

Bireysel Emeklilik Sözle me Numarası:  

Hesabının Bulunduğu Banka Adı: 

$ube Adı: 

$ube Kodu: 

Hesap Numarası***: 

IBAN Numarası: 

�

• Ayrılma nedenlerinizi belirtiniz: 

(Bu alan istatistik amaçlıdır. �irketimizce verilen hizmet kalitesinin artırılması için doldurmanızı rica ederiz) 

 

� Nakit ihtiyacı 

 1. Kredi kartı vb. borcunu ödemek      � 

 2. Ev/araba vb. satın almak               � 

� Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik       

 1. Fon getirilerinin yetersizliği           � 

 2. Đlgisizlik                                    � 

 � Satı  a amasında yanlı  bilgilendirme          � 

 � Diğer:                           

Đlgili mevzuat uyarınca, bu formun �irketimize ula�tığı tarihten itibaren 20 i� günü içinde ayrılma i�leminiz sonuçlandırılacaktır.  
***Hesap numarası katılımcının kendisine ait vadesiz TL hesabı olmalıdır, hesap numarasının olmaması durumunda tercih ettiğiniz herhangi bir Ziraat 
Bankası �ubesine isme havale yapılabilir. 
 

 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda ayrılma i leminin yapılmasını talep 
ediyorum. 

Hesap özetinde belirtilen tutarda ayrılma i lemi tamamlanıncaya 
kadar geçecek sürede fon birim fiyatındaki farklılıklar nedeniyle 
deği iklik olabileceğini biliyorum. 

Katılımcı Adı�Soyadı: 

Tarih: ...../...../...../ 
Đmza: 
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