
Birikim transferi işlemi yalnızca işten ayrılma durumunda yapılabilir.

Kişisel Bilgiler
Adı Soyadı               E-posta         @        

Cep Telefonu             

    numaralı
sözleşmemin sonlandırılarak  numaralı grup bireysel sözleşmede 

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda birikim transferi işleminin yapılmasını talep ediyorum.

İmza

Bireysel Emeklilik Birikim Transferi 
Talep Formu

Bildirim Tarihi          

0T.C. Kimlik No             

Vergi Dairesi*              Vergi Kimlik No*             

*Yabancı uyruklular için

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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tarihi itibarıyla; Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş.’de bulunan


