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Muvafakatname

1

Yasal temsilcisi olduğum çocuğum adına akdedilen aşağıda bilgileri yazılı olan emeklilik sözleşmesiyle 

muvafakat ediyorum. 

Bireysel Emeklilik Hesap Numarası / Emeklilik Sözleşme Numarası 

Yasal Temsilci Bilgileri Adı Soyadı 

T. C. Kimlik Numarası 

Doğum Tarihi 

Medeni Hali 

Adı Soyadı
İmza

*Belgeyi doldurup imzalayarak kimliğinizin önlü arkalı fotokopisi ile birlikte infoyasam@zurich.com e-posta 
adresimize veya 0 212 292 87 61 numaralı faks numaramıza ve posta aracılığıyla Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş. şirket 

Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş. Genel Müdürlük Orjin Maslak İş Merkezi, Eski Büyükdere Cad. No: 27 Kat: 12-13 34485 Sarıyer / İstanbul
T: 0 212 393 16 00 (pbx) F: 0 212 292 87 61  E: infoyasam@zurich.com | www.zurichyasam.com.tr | Müşteri İletişim Merkezi: 0850 250 75 00B
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