
KATILIMCI BİLGİLERİ

Adı Soyadı Tarih

Cep Telefonu

İş Telefonu

İmza

Sözleşme No

T.C. Kimlik No

Ev Telefonu

E-Posta

YENİ LEHTARLAR

Adı Soyadı

LEHTAR 1

Aşağıda Detayları Belirtilen Kişi/Kişiler

Payı %

Baba Adı

Doğum Tarihi

Cinsiyeti

Anne Adı

Doğum Yeri

T.C. Kimlik No

UyruğuE-Posta

Ev TelefonuCep Telefonu

Yazışma Adresi

Yakınlık Derecesi

Yakınlık Derecesi

Bu form iki lehtar içindir. İkiden fazla lehtar belirlenmesi halinde, bu formdan ayrıca doldurulmalıdır.

........ / ........ / ............

Kanuni Varislerim

Erkek Kadın

T.C. Diğer

Adı Soyadı

LEHTAR 2

Payı %

Baba Adı

Doğum Tarihi

Cinsiyeti

Anne Adı

Doğum Yeri

T.C. Kimlik No

UyruğuE-Posta

Ev TelefonuCep Telefonu

Yazışma Adresi

Erkek Kadın

T.C. Diğer

Talebinizin işleme alınabilmesi için bu formu, Şirketimizin aşağıda belirtilen numarasına fakslayabilir, Şirketimizin Genel Müdürlük adresine posta
ile gönderebilirsiniz. 
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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

Lehtar Değişikliği 
Formu

444 27 58
www.bereket.com.tr

Aşağıda bilgileri olan sözleşmemde yer alan lehtar bilgilerinin          tarihi itibarıyla aşağıdaki şekilde değiştiğini 
beyan eder, gereğinin yapılmasını rica ederim.


