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GELECEGE YATIRIM SIGORTASI DEGISIKLIK FORMU
(Vefat Teminati Degisikligi icin)

POLICE NUMARASI- | | SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI | |

SIGORTALININ ADI SOYADI : | |

SADECE POLICE YIL DONUMLERINDE DEGISTIRILEBILECEK BILGILER

(BU BOLUMDEKi DEGIiSiKLIKLERi POLICE YIL DONUMUNDEN BiR AY ONCE SiIRKETiIMIZE ULASTIRINIZ.)

DEGISIKLIK KONUSU DEGIiSIiKLiK iISTENIYORSA YENi DURUM

VEFAT TEMINATI [] VEFAT TEMINATI TUTARININ ARTIRILARAK ASAGIDAKI TUTARDA

Vefat Teminati sigorta baslangicinda OLMASINI ISTIYORUM.

gl‘i‘igﬁléﬁﬁ'e“ntﬁeg”mi” %15%inden az []  VEFAT TEMINATI TUTARININ AZALTILARAK ASAGIDAKI TUTARDA

' OLMASINI ISTIYORUM.

VEFAT TEMINAT TUTARI
| | 1L
| | ABD DOLARI
| | EURO

EK PRIM ODEMESI [] VEFAT TEMINATIMI ARTIRDIGIMDAN DOLAY! ODEMEM GEREKEN EK PRIMIN

POLICEMIN MEVCUT BIRIKIMINDEN KESILMESINI ISTIYORUM.

] VEFAT TEMINATINI AR:FTIRDIGII\/IDAN DOLAYI ODEMEM GEREKEN EK PRIMI
ASAGIDA ISARETLEDIGIM SEKILDE ODEMEK ISTIYORUM.

SIGORTALININ SAGLIK DURUMU BiLGILERi (SAGLIK DURUMUNDA BiR DEGISIKLiK OLDU iSE MUTLAKA BELIRTINiz.)
DEGISIKLIK KONUSU VARSA SAGLIK DURUMU DEGISIKLIKLERI

1. Tedavi gérmenizi gerektiren herhangi bir hastaliginiz var mi?
Varsa hastaligin adini, baslangic tarihini ve mevcut durumunu
aciklaymiz. Uygulanan tedavinin siresine ve son durumuna ait
rapor vb. sonuglari ekte génderiniz.

2. Noksan veya sakat uzvunuz var mi? Varsa aciklayiniz.

3. Boy ve kilo élcllerinizi belirtiniz. Boy: .o cm Kilo:vire kg
| SORULARIN YANITLANMAMASI “HAYIR” OLARAK YANITLANDIGI ANLAMINA GELECEKTIR. )
] NAKIT [] HAVALE/EFT

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

BANKA : | |

KREDI KARTI TURU : 0 wvisa [ MASTERCARD

SONKULLANMATARIHL = [ ][] 7 [ ] ]

KREDI KARTINO S I I N e I e
|:||:||:| (CVC KOD) (K. Kartinin arka ytztndeki son 3 rakam)
- J
Groupama Emeklilik A.S. yukarida verdigim bilgiler dogrultusunda; sigorta policeme ait ek primi kredi karti hesabimdan tahsil etmeye yetkilidir. Ek primin tahsil
edilememesi (Son kullanim tarihinin dolmasi vb.) durumunda vefat teminati tutarimda herhangi bir degisiklik yapilmayacagini kabul ve beyan ederim.

KREDI KARTI SAHIBL: ..ot (SIGORTA ETTIRENDEN FARKLI BIR KISI OLAMAZ)
ADI SOYADI:
IMZA:

Belirlediginiz yeni vefat teminati icin 6demeniz gereken ek vefat primi tutarini cagri merkezimizi arayarak 6grenebilirsiniz.
Cagri Merkezi Numaramiz: 444 0 999

SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI: SIGORTALININ ADI SOYADI:
IMZA: IMZA: / / 20




