\EGON

PLAN DEGISiKLiK FORMU

Katilimcinin:

Adi Soyadi:
T.C. Kimlik No:

Bireysel Emeklilik Hesap No/S6zlesme No:

Dahil Oldugu Planin:

Adl VE NUMAIASI tviiiiitiiiiietsteerrensassssseerrnnssnssssseees

Eski Katki Payi Dagilim Oranlari:

Fon Adi

Oran %

Dahil Olmak istedigi Planin:

Adl VE NUMAIASE tvvieiiiiiiie ittt eiiiaa s s eerrnanaasrseeens

Yeni Katki Payi Dagilim Oranlari:

Fon Adi

Oran %

Gegerlilik Tarihi: LLI /AL1T AL
Talep ettigim degisikligin yukarida belirtilen tarih itibariyle uygulama konulmasini

rica ederim.

Ad Soyad
Tarih/Imza

Katki payi tutarinizi ve 6deme seklinizi degistirmek icin Iiitfen katki payi tutari ve 6deme sekli degisiklik
formunu doldurunuz.
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