
Lütfen tüm formu eksiksiz olarak resmi kimlik bilgileriniz doğrultusunda mavi veya siyah tükenmez kalem ile
büyük harflerle doldurunuz.

GRUP KURUCUSU

ÜNVANI :
İLETİŞİM ADRESİ :

İLÇE Posta Kodu
İL ÜLKE : T.C. Diğer

İNTERNET ADRESİ         : www
E-POSTA : @

VERGİ DAİRESİ            :

TEKLİF İTİBARİYLE
ÇALIŞAN SAYISI            : KüçükÖLÇEĞİ : Orta Büyük

SEKTÖRÜ  :
ÇALIŞILAN BANKA
(KURUM İÇİN) : YKB Diğer

VERGİ NUMARASI          :
TİCARET SİCİL NO          :

TLAKTİF BÜYÜKLÜĞÜ :

TELEFON NO  : 0 0

ŞUBE :
VADESİZ TL
veya IBAN NO :

IBAN numaranızı bilmiyorsanız bankanızdan öğrenebilirsiniz.
YETKİLİ KİŞİ / GRUBU TEMSİL EDEN KİŞİ

FAX NO:

Nüfusa kayıtlı iki adınız/soyadınız varsa, arada boşluk bırakarak lütfen ikisini de belirtiniz.
ADINIZ :
SOYADINIZ :

T.C. KİMLİK NO :

BABANIZIN ADI:ANNENİZİN ADI :
ANNENİZİN EVLİLİK ÖNCESİ SOYADI  :

DOĞUM TARİHİNİZ :CİNSİYETİNİZ : Bay Bayan Gün Ay Yıl 91

DOĞUM YERİNİZ : İLÇE
İL
ÜLKE T.C. Diğer

UYRUĞUNUZ : T.C. Diğer

YABANCI KİMLİK NO (*) : İKAMET
TEZKERE NO (*) :

VERGİ KİMLİK NO (**) :

(*) Türkiye’de 6 ay ve daha fazla ikamet eden yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.
(**) Türkiye’de 6 aydan az ikamet eden yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.

PASAPORT NO : Yabancı uyruklu kişiler için doldurulmalıdır.

VERGİ DAİRENİZ (**) :

ÜNVANINIZ :

Nüfus cüzdanı üzerindeki ön yüz seri ve no, sürücü belgesi arka yüzündeki
dikey yazılı seri ve no, pasaport üzerindeki ilk sayfada TR kodlu no, evlilik
cüzdanı üzerinde ilk sayfadaki seri ve no’yu belirtiniz.

KİMLİK BELGE SERİ
NO      :

KİMLİK BELGE TÜRÜ : Nüfus Cüz. Sürücü Belgesi Pasaport Evlilik Cüz. Diğer



PLANDAN
YAPILAN
KESİNTİLER

TALEP EDİLEN
PLAN BAŞLANGIÇ
TARİHİ

Gün Ay Yıl

ALT FİRMA ADI       :

TERCİH EDİLEN GRUP EMEKLİLİK PLANI BİLGİLERİ

GİRİŞ AİDATI VarYok

PLAN NO       : PLAN ADI :

ARACI BİLGİLERİ

ARACI KURUM
KODU*                         :

ARACI KURUM          :

/
DESTEK KODU /
TÜRÜ               : **

BU BÖLÜM BES ARACISI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

DESTEK VERENİN
ADI, SOYADI              :

Yönetim Gideri  (%): Ek Yönetim Gideri : TL

FİRMA ADI       :

ARACI SİCİL NO         :

REFERANS KODU      :

TEKLİF TARİHİ Gün Ay Yıl

ARACI İMZA

KAMPANYA NO :

REFERANS VERENİN
ADI, SOYADI     :

*   Allianz Yaşam ve Emeklilik satış ekiplerine ait Banka kaynaklı satışlarda şube kodu, direkt satışlarda bölge
     kodu yazılmalıdır. Acente kaynaklı satışlarda ise acente kodunun yazılması gerekmektedir.
** Destek Türü kutusuna yazılacak rakamlarda 1 - Satış 2 - Randevu 3 - Referans anlamındadır.

DEPARTMAN ADI   :

ARACI ADI, SOYADI :

Allianz Yaşam ve Emeklilik A.Ş.
Yapı Kredi Plaza A Blok 34330 Levent / İSTANBUL
Genel Müdürlük : 0212 336 76 00   Çağrı Merkezi : 444 0 953   Faks : 0212 336 79 79
Ticari Sicil No: 272252  MERSİS No: 0-4560-0072-4300012
www.allianzyasamemeklilik.com.tr   bilgiyasamveemeklilik@allianz.com.tr


