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KİŞİSEL BİLGİ DEĞİŞİKLİĞİ

İLETİŞİM BİLGİLERİ DEĞİŞİKLİĞİ

Sözleşme No T.C. Kimlik No

Değişiklik Yapılacak Kişi

Gerçek Kişi Adı Soyadı

Adı1 Soyadı1

Medeni Hali1

Baba Adı

Tarih

Doğum Tarihi1

Anne Adı

Doğum Yeri

Unvan*

Yetkili Kişi Adı Soyadı

Katılımcı LehtarKatılımcı Ad ve Hesabına Hareket Eden Kişi

Sözleşme No

İletişim Adres Tercihi

Yeni Adres

Yeni Ev Telefonu

Yeni İş Telefonu

Yeni Cep Telefonu

Yeni E-Posta

Yeni İnternet Adresi

Talep Eden 
Adı Soyadı / Unvan

Ev İş

* Tüzel kişiler için, şirket kaşesi üzerine veya şirketin ticari unvanı altına yetkili kişilerin imzaları alınarak noter onaylı imza sirküleri ve Ticaret Sicil 
Gazetesi fotokopisini eklenmelidir.

1- Bu form ile birlikte lütfen önlü arkalı çekilmiş Nüfus Cüzdanı fotokopisi ile değişikliğe ilişkin Mahkeme Kararı fotokopisi veya değişiklik nedeni evlilik ise, evlilik 
cüzdanı fotokopisini gönderiniz.

Katılımcı İmza Katılımcı Ad ve Hesabına Ödeyen Kişi İmza

BS.OPR.12/26.08.2019/7

İletişim Bilgileri 
Güncelleme Formu

Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.
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Tel 0216 635 44 44  Faks 0212 381 79 00  E-Posta cm@bereket.com.tr  MERSİS: 0091051374600017 444 27 58

www.bereket.com.tr


