EMEKLILIK

ING
D AYRILMA TALEP FORMU

Katilima Adi Soyadt:

E- Posta
*Latfen énemli belgelerin, duyurularin size dogru olarak ulastirilabilmesi icin varsa gegerli e-mail adresinizi belirtiniz.

Katilima T.C. Kimlik No:
Bireysel Emeklilik S6zlesme No:
Katilimcinin Banka Ad:
Sube Adr:

Sube Kodu:

Hesap No:

Katilima Tel No:
Emeklilik Sirketi Bilgileri
Adres:

Faks No:

Tel No:

e Ayrilma nedenlerinizi belirtiniz:
(Bu alan istatistik amaclidir. Sirketinizce verilen hizmet kalitesinin artirilmasi icin doldurmanizi rica ederiz.)

- Kredi karti vb. borcunu 6demek L]
- Ev/araba vb. satin almak L]
- Fon getirilerinin yetersizligi L]
- Hizmetlerden duyulan memnuniyetsizlik L]
- Satis asamasinda yanlis bilgilendirme ]

- Diger:

e Bireysel Emeklilik Sistemi'nden ayrilmak istediginizde bu formu ve ekinde yer alan ibraname’yi doldurup, arkal
onlu ¢ekilmis Nufus Clzdani fotokopisi ile birlikte Sirketimiz Genel Madurluk adresine posta yolu ile génderebilirsiniz.

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda ayrilma isleminin yapilmasi
talep ediyorum.

Hesap 6zetinde belirtilen tutarda ayrilma islemi
tamamlanincaya kadar gercek strede fon birim fiyatindaki
farkliliklar nedeniyle degisiklik olabilecegini biliyorum.

Sirketimizde bulunan bireysel emeklilik hesabinizin sonlandirilmasi ile ilgili islemlerinizi baslatmak icin 444 1 666 nolu Mdisteri lletisim Merkezimizi arayiniz.



EMEKLILIK

ING =

IBRANAME

Bildirim Tarihi : ..... ......... ...

......................... tarihli ayrilima talebim kapsaminda ING EMEKLILIK A.S.'den bireysel emeklilik hesabimdaki
tum birikimlerimi ve benzeri bilclimle alacaklarimi tamamen almis oldugumu beyan ve kabul ederim.

Boylece adi gecgen sirketten hicbir sekil ve surette alacagimin kalmadigini ve bir hak talebinde bulunmayacagimi
ikrarla, ING EMEKLILIK A.S.'yi tekmil alacaklarimdan dolay! kesin ve riicu kabil olmamak Uzere ibra ediyorum.

iMzA

Katilimci Adi-Soyadi

Bireysel Emeklilik Sistemi'nden ayriimak i¢in bu formun Ayrilma Talep Formu'yla birlikte, katiimci tarafindan
doldurulup imzalanmasi ve arkal 6nlU ¢ekilmis nifus clzdani fotokopisi ile birlikte Sirketimizin asagida
belirtilen Genel MudurlUk adresine posta ile goénderilmesi gerekmektedir. Ayriima talep formunuz Sirketimize
ulastigr tarinten sonraki 2 is gunu icerisinde isleme alinir; bu stre igerisinde herhangi bir tahsilat yapilmis
olmasi halinde islem, gergeklestirilen en son tahsilat Gzerinden yapilir. 2 is ginu igerisinde isleme alinan
ayrilma talebiniz toplam 7 is glnuU icerisinde sonlandirilarak ilgili tutar hesabiniza yatirilir.

Bireysel Emeklilik Sistemi'nden ayrilma isleminde, ydrarlUkteki yasal uygulamalar ve sézlesme sartlan geregi,
O6denecek tutar Uzerinden varsa 6denmemis veya ertelenmis giris aidati tutarlari, yasal vergi, har¢ ve diger
tim mali yuktmlultkler dasulur, kalan tutar édenir.
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