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Fon Adı Oran %*

Toplam: %100

KATILIMCI BİLGİLERİ

Adı Soyadı*: TC Kimlik No**:

** Yabancı uyruklu kişiler için TC Kimlik No bölümüne Vergi Kimlik Numarası yazılmalıdır.

Sözleşme Numaraları*: Değişiklik Geçerlilik Tarihi : _ _ / _ _ / _ _ _ _

GRUP ADI / UNVANI:

* Fon dağılım oranlarının toplamı %100 olmalıdır. 

Standart Fon

Herhangi bir tercihte bulunmayan katılımcıların birikimleri, portföy sınırlamaları Hazine Müsteşarlığınca belirlenen standart fonlarda yatırıma yönlendirilir.
Avivasa Emeklilik ve Hayat A.Ş. Standart Emeklilik Yatırım Fonu

Yukarıdaki tabloda yeni fon dağılımı tercihinin  belirlenmemesi durumunda standart fonda yatırıma yönlendirilecektir.

- Yeni Dönemsel Katkı Payı tutarı, Emeklilik Planınızın Asgari Katkı Payı’ndan küçük olamaz.
- Ödeme tipinizi Kredi Kartı ile Ödeme veya Bankadan Otomatik Ödeme olarak seçmeniz durumunda  sistemde bulunan ödeme bilgileriniz geçerliliğini
aynen koruyacaktır. Ödeme tipi bilginizi değiştirmek için Kurumsal Hizmet Merkezimizi arayabilirsiniz.
- Belirlenen katkı payı tutarı, değişiklik yapıldığı tarihte içinde bulunulan ilgili ayın vadesinin tahsilata açık ve ödenmemiş olması halinde açıkk vade itibarıyla

geçerli olacaktır. İlgili vade tahsilata kapalı ya da ödenmiş ise ilgili değişiklik bir sonraki  vade itibarıyla geçerli olacaktır.

Tahsilata kapalı vade üzerinde değişiklik geçerli olmayacaktır. Değişiklik yapılan aydan önceki dönemlere ait ödenmemiş vadeler için yapılan değişiklik

geçerli olmayacaktır.

Yukarıda sözleşme numarası yazılı emeklilik planımı değiştirmek istiyorum. Geçeceğim yeni emeklilik planı ile ilgili masraf kesintileri, fonlar ve

değerlendirilmesi, katkı paylarının endekslenmesi, katkı paylarının vade tarihlerinde ödenmeme durumu, plan ve şirket değişikliği, planın sona

erdirilmesi, emeklilik gibi temel özellikler tarafıma açıklanmıştır.

Giriş aidatı, plan değişikliği durumundan etkilenmeyecek, aynı esas ve tutarlar geçerliliğini koruyacaktır.

Adı Soyadı:

İmza*:Tarih* : _ _ / _ _ / _ _ _ _

KATILIMCI / KATILIMCI AD VE HESABINA KATKI PAYI ÖDEYEN KİŞİ

Maaştan Kesinti/Nakit Ödeme Kredi Kartı ile Ödeme Bankadan Otomatik Ödeme

YENİ KATKI PAYI TUTARI: İŞYERİ SİCİL NO:

ÖDEME TİPİ

Çalışan Eş ve Çocuk

SÖZLEŞME TİPİ

• Talebinizin işleme alınabilmesi için bu formu, değişikliğin yapılmasını istediğiniz tarihten en az iki işgünü öncesinden, Şirketimizin aşağıda belirtilen
    faks numarasına fakslayınız ya da Şirketimizin Genel Müdürlük adresine posta ile gönderiniz.

• Yürürlüğe girmemiş sözleşmeler için değişiklik işlemi sözleşme yürürlük tarihinden itibaren yapılacaktır.

* Bu alanların doldurulması zorunludur.

(Fon dağılım oranlarını %5 ve katları olarak belirtiniz.)
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1.Altın Emeklilik Yatırım Fonu

2.Katılım Standart Emeklilik Yatırım Fonu


