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AKTARIM BiLGi FORMU Lutfen arka sayfayi ceviriniz. c

Katki Payi Oran

Son mevcut ddzenli katki payi ve buna iliskin oran bilgilerini icermektedir.

Fon Adi Giinlik FIGK Orani | Yillik FIGK Orani

FIGK adurlikli ortalamasi:

Tahsil Edilen Kisim | Ertelenmis Kisim Eratg énTgig?e Katal

Ertelenmis kisim; aktarim/cikis halinde tahsil edilecek tutardir.
Varsa tahsil edilmemis kisim:

e Aktarim yapmayi distindiginuz sirkette dahil
e Katilimci Adi-Soyadi: olmaniz teklif edilen “emeklilik plani”na iliskin
kesintileri dikkatlice inceleyiniz.

e T.C. Kimlik No:
e Kararinizi verirken kesintilerin yani sira hizmet

kalitesi, fon getirileri vb. unsurlarin da
karsilastiriimasi, dogru tercihi yapmanizda

e Sisteme Giris Tarihi: yardimci olacaktir.

¢ Bireysel Emeklilik S6zlesme No:

e Aktarim yapmaniz durumunda, aktarim tarihinden
sonraki vadelere iliskin olarak sirketimizde yapmis
oldugunuz 6demeler ek katki payi olarak kabul
edilecek olup, emeklilige hak kazandiginiz stireye
eklenmeyecektir. Aktarim tarihi itibariyla kredi

* Formu Duzenleyen $irket: karti ile provizyonu alinan 6demeler icin

provizyon iptali yapilir.

e Formun Tanzim Tarihi:

e Aktarim talebinizin gerceklesebilmesi icin arka
sayfada yer alan Aktarim Talep Formu’'nu
doldurup, faks veya posta yoluyla sirketimize
gondermeniz gerekmektedir.

*YGK oranlarinin araliklar bazinda belirlendigi durumlarda, uygulamaya iliskin aralik ve oranlar, sirketce tercih edilmesi halinde ayri bir dipnot olarak belirtilecektir.
**Bu kisma, varsa, cikis yapilmasi dustndlen sirket tarafindan katilimcilara sunulan ek faydalar veya kamuya agiklanmis verilere dayali olmasi ve bu kaynaklarin agiklamada belirtilmesi
sartiyla sirketin sektorde éne cikan yénleri yazilabilir.



S AKTARIM TALEP FORMU

Katilimci Adi-Soyadi:

Katilima T.C. Kimlik No:

Sézlesme No (Mevcut Hesaba iliskin):
Sézlesme No (Varsa Birlestirilen Hesaba iliskin):
Bireysel Emeklilik Sicil No:

Hesap Ozeti Referans No:

Aday Sirketin Adi:

Aday Sirketteki Plan No ve Adi:

Aday Sirkete Ait Teklif Referans No:

Katilimci Tel No:

Emeklilik Sirketi iletisim Bilgileri

Adres:

Faks No:

Tel No:

e Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:

Y . 1
v Garanti Emeklilik

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

- Kesinti oranlari []
- Satis asamasinda yanlis bilgilendirme []
- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik [
- Fon getirilerinin yetersizligi []

- Diger:

isleminin yapilmasini talep ediyorum.

nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyorum.

Katilimcr Adi-Soyadi:

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda hesap birlestirme/aktarim

Hesap 6zetinde belirtilen tutarda hesap birlestirme/aktarim islemi
tamamlanincaya kadar gececek strede fon birim fiyatindaki farkhlikla

Tarih: ... .....[.....
imza:




