
Bireysel Emeklilik Hesap Birlefltirme Talep Formu

____/____/______ tarihi itibar›yla; ING Emeklilik A.fi.’de bulunan_____________________________ numaral›
sözleflmemin sonland›r›larak _____________________________ numaral› sözleflmede birlefltirilmesini istiyorum.

Yukar›daki bilgiler do¤rultusunda hesap birlefltirme iflleminin yap›lmas›n› talep ediyorum.

Hesap Özet Profili’nde belirtilen tutar için hesap birlefltirme ifllemi tamamlan›ncaya kadar geçecek sürede fon
birim fiyat›ndaki farkl›l›klar nedeniyle de¤ifliklik olabilece¤ini biliyorum.

Ad› Soyad›

‹mza

Bildirim Tarihi

Kiflisel Bilgiler

Ad› Soyad›

E-Posta

T.C. Kimlik Numaras›

Cep Tel No 0

ING Emekl i l ik  A.fi. Genel  Müdürlük -  Ol ive Plaza /  Maslak Mah. Ahi  Evran Cad.  No:11  34398  fi ifl l i  /  ‹STANBUL
T: 0 212 334 05 00 (pbx)  F: 0 212 346 38 25  E: info@ingemeklilik.com.tr • www.ingemeklilik.com.tr • Müflteri ‹letiflim Merkezi: 444 1 666

@

Lütfen önemli belgelerin, duyurular›n size do¤ru olarak ulaflt›r›labilmesi için varsa geçerli e-posta adresinizi belirtiniz.


