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BiRIKiMSiZ HAYAT SIGORTALARI VE FERDi KAZA SiIGORTASI DEGISIKLIK FORMU

(Sigortal, Sigorta Ettiren, Menfaattar Bilgileri igin)

b
POLICE NUMARASI:| | SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI | |

SIGORTALININ ADI SOYADI : | |

-

SIGORTALI BILGILERI (Sigortal, sigorta ettirenle ayni kisi ise sadece bu béliim doldurulacaktir.)

DEGISIKLIK KONUSU DEGISIKLIK OLDUYSA YENi DURUM
NUFUS BILGILERI*
EV ADRESI
IS ADRESI
YAZISMA ADRESI SECIMI EV ] Is[]

EV TELEFON NO

IS TELEFON NO

CEP TELEFON NO

FAX

\ELEKTRONIK POSTA ADRESI

* Nufus ctizdani bilgilerinde bir degisiklik oldu ise fotokopisini lutfen bu form ile génderiniz.
SIGORTA ETTIREN BILGILERI (Sigorta ettiren, sigortalidan farkli bir kisi ise sadece bu béliim doldurulacaktir.)

DEGISIKLIK KONUSU DEGISIKLIK OLDUYSA YENi DURUM
NUFUS BILGILERI*
YAZISMA ADRESI

EV TELEFON NO

IS TELEFON NO

CEP TELEFON NO

FAX

\ELEKTRONIK POSTA ADRESI

* Nufus ctizdani bilgilerinde bir degisiklik oldu ise fotokopisini lutfen bu form ile génderiniz.

MENFAATTAR DEGISIKLIGi

[]  KANUNI MIRASCILAR (Miras paylar oraninda paylasim yapilacaktir.)

[] DIGER (Asagida belirtilen oranda paylasim yapilacaktir. Oran belirtiimedigi takdirde, esit paylasim yapilacaktir.Ttizel kisiler de
menfaattar olarak tayin edilebilir. Bu durumda tuizel kisinin unvaninin tam olarak yazilmasi gerekmektedir.)

/

ADI SOYADI DOGUM TARIHi PAYLASIM ORANI (%)
/ /
/ /
/ /

PRiIM ODEME KANALI DEGISIKLIGi (Degisiklik talebi sirketimize ulastiktan sonraki prim édeme vadesinde isleme alinir.)
[] NAKIT [] HAVALE/EFT

[C] KREDI KARTI (Kredi karti seceneginin isaretlenmesi halinde asagidaki boltimler doldurulacaktir.)
DIKKAT: KREDI KARTI SAHIBI, SIGORTA ETTIRENDEN FARKLI BiR KISI OLAMAZ.
BANKA c |

KREDI KARTI TURU : IRV [ MASTERCARD

SONKULLANMATARIHL = [ ][] 7 [ ]
KREDI KARTINO S A N I e (o O O e O O
L |:||:||:| (CVC KOD) (K. Kartmnin arka yuztndeki son 3 rakam) )

Groupama Emeklilik A.S. yukarida verdigim bilgiler dogrultusunda; sigorta policemin primlerini 6deme sekli dikkate alinarak vadesi geldikge kredi karti hesabimdan tahsil etmeye
yetkilidir. Herhangi bir vadeye ait prim borcumun tahsil edilememesi (Son kullanim tarihinin dolmasi vb.) durumunda borcumu nakit ddeyecegimi, aksi takdirde Bor¢lar
Kanunu’nun 107/3 maddesinin uygulanacagini kabul ve beyan ederim.

SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI:

/ /20
IMZA:



