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xxx Aile Sağlığı Merkezi
xxx No’lu Aile Hekimliği Birimi



Sayı	:						                                                          ../../20                      
Konu   : Otomatik BES Cayma Hk.	
              
  
	            

 XXX EMEKLİLİK A.Ş.’ NE

6740 Sayılı Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatırım Sistemi Kanunu'nun Ek 2. maddesi uyarınca otomatik olarak bireysel emeklilik sistemine dahil edildiğim bilgisi …/…/2017 tarihinde tarafıma iletilmiştir.
Aynı kanun maddesine göre sahip olduğum cayma hakkımı kullanmak istiyorum. Bu kapsamda adıma düzenlenen sözleşmenin feshedilerek yapılan kesintiler ve varsa yatırım gelirlerinin yasal süresi içerisinde tarafıma iadesini istiyorum.

		

              
	                                                                                                    	       									      Dr.xxx
xxx Aile Sağlığı Merkezi
xxx No’lu AHB
T.C. Kimlik No: 
IBAN		  : 
Adres		  : 
e-posta		  :
[bookmark: _GoBack]Telefon	  :
 


xxx Aile Sağlığı Merkezi                                                                                                                      İrtibat: Dr.xxx
Adres: xxx Mahallesi No:xxx./ HATAY                                                                                                                                   Tel: -                                Fax:- 
E-posta:xxx@saglik.gov.tr
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