
1

Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda hesap birleştirme işleminin yapılmasını talep ediyorum.

Başka şirketlerde ve Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. ' de yer alan sözleşmelerimin yukarıda bilgileri 
bulunan Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. ' deki sözleşme ile birleştirilmesini ve gerekli emeklilik işlemlerinin 
başlatılmasını rica ederim.

Hesap özetinde belirtilen tutarda hesap birleştirme işlemi tamamlanıncaya kadar geçecek sürede fon 
birim fiyatındaki farklılıklar nedeniyle değişiklikler olabileceğini biliyorum.

BS.İKUR.20/20.08.2019/3

Aday Şirketteki Plan Adı

Katılımcı Adı Soyadı

Katılımcı T.C. Kimlik No

Aday Şirketteki Plan Numarası 

Hesap Özeti Referans No

Aday Şirketin Adı Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.

Sözleşme No

Katılımcı / Çalışan 
Tarih
İmza

Bu form ile birlikte kimlik fotokopinizi 0212 381 79 00 numaralı faksımıza iletmenizi rica ederiz.

Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.
Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No: 8  34768 Ümraniye - İstanbul  Ticaret Sicil No: 783105
Tel 0216 635 44 44  Faks 0212 381 79 00  E-Posta cm@bereket.com.tr  MERSİS: 0091051374600017

EMEKLİLİK HALİNDE 
HESAP BİRLEŞTİRME 

TALEP FORMU

www.bereket.com.tr
444 27 58


