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Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş.’de bireysel emeklilik hesabı bulunan katılımcılar tarafından doldurulacaktır.

Başka bir şirketteki emeklilik planınızı ve emeklilik gelir planınızı emeklilik gelir planına aktarabilirsiniz.
Aktaracağınız emeklilik planınıza ilişkin hesap özeti ve aktarım talep formunu Zurich Yaşam ve Emeklilik 
Genel Müdürlüğü’ne iletmeniz gerekmektedir.

Aktaracağınız emeklilik planınıza ilişkin hesap özeti ve aktarım talep formunu Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş.
Genel Müdürlüğü’ne faks veya posta yoluyla iletmeniz gerekmektedir.
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**Fon da l m  tercihinizi ilgili fonlar  alanlar na toplam  %100 olacak ekilde %5 ve katlar olarak girebilirsiniz.
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Standart Fon  %50  %30 

Dinamik De i ken Fon  %30  %30  %50  %50 

Temkinli De i ken Fon

kinci De i ken Fon

Edilen 
**

periy k ra göre hareket ederek, geri ödeme periyodunu yeniden düzenleyebilir.

Herhangi bir tercihte bulunmay kimleri Hazine Müst ca belirlenen Para Piy

bulunmadıysanız NN Hayat ve Emeklilik A.Ş. Para Piyasası Emeklilik Yatırım Fonu (Para Piyasası Fonu) 
sözleşmenize tanımlanır
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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 00
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Katılımcı, işbu başvuru formunda belirtilen yazışma adresini tebligata esas kanuni ikametgah adresi olarak 
göstermiştir. İadeli taahhütlü mektupla veya imzalı beyanı ile Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş.’ye adres 
değişikliğini bildirmediği takdirde mevcut adrese veya son bildirdiği adrese yapılacak her türlü tebligatın 
geçerli olduğunu ve bunu tebellüğ etmiş sayılacağını kabul, beyan ve taahhüt eder.

Katılımcı, bu başvuru formunun yorum ve uygulanmasından doğacak her türlü anlaşmazlık halinde 
münhasıran İstanbul Merkez Mahkemeleri’nin ve İcra Daireleri’nin yetkili merci olacağını kabul etmiştir. 
Anlaşmazlıklarda Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş.’nin defter ve kayıtları esastır. Taraflar Zurich Yaşam ve 
Emeklilik A.Ş. kayıt ve defterlerinin ihtilaf halinde yegane başvurulacak delil niteliğinde olacağına dair H.M.K 
md.193 anlamında delil sözleşmesinin varlığını kabul etmişlerdir.
Başvuru formunda yer alan bütün bilgileri okuduğumu, başvuru formunda verdiğim bilgilerin tam ve 
doğru, gerçek faydalanıcının şahsım olduğunu, formda yer alan bütün şartları aynen kabul ettiğimi beyan 
ve mevzuat gereğince kamu makamlarına veya bunların görevlendirdiği kurumlara sözleşmem ile ilgili 
olarak bilgi aktarılmasına muvafakat eder, başvuru formunun bir nüshasını teslim aldığımı kabul ederim.

*Bu form iki nüsha olarak düzenlenmiş olup, formun katılımcı nüshası katılımcıda kalacaktır.
Zurich Yaşam ve Emeklilik A.Ş. tarafından sunulan; sözleşme ya da poliçelerinize yönelik bilgiler ile ürün, 
hizmet ve kampanyalarla ilgili tanıtımlar da dahil her türlü ticari iletiyi telefon, e-mail, SMS gibi elektronik 
yollarla almak ister misiniz?


