
EGP Plan Değişiklik Talep Formu

EGP Sözleşme No                                                                                                                                          

                                                                                                                                         

T.C. Kimlik No                                                             

Vergi Dairesi*                                                                                                                                          

Vergi Kimlik No*                                                             

E-posta                @                

Ev / İş Telefonu    0                                                                                Mobil Telefonu   0                                                       

Ev, iş veya mobil telefonu alanlarından en az birinin doldurulması gerekmektedir.

                                                   

Bildirim Tarihi                                                   

Olduğu Emeklilik
Gelir Planı Adı     

Olacağı Emeklilik
Gelir Planı Adı      

Değişken Fon (Risk Değeri:4)

Temkinli Değişken Fon (Risk Değeri:1-2) 

İkinci Değişken Fon (Risk Değeri:5-7)

Altın Fon (Risk Değeri:5)

(   )

Borçlanma Araçları Fonu

Karma Fon

Hisse Fon

Para Piyasası Fonu

Dengeli Değişken Fon (Risk Değeri:3-4) 

Dinamik Değişken Fon (Risk Değeri:4-5) 

Standart Fon

Fon Toplam
Gider Kesintisi
(Günlük
Yüz Binde)

Diğer

......%

......%

......%

......%

......%

......%

......%

......%

......%

......%

......%

6,25

6,25

2,99

1EG
P 

Pl
an

 D
eğ

işi
kl

ik
 T

al
ep

 F
or

m
u 

/ R
ev

00
 / 

O
ca

k 
20

24
İst

an
bu

l T
ic

ar
et

 S
ic

il 
M

üd
ür

lü
ğü

 S
ic

il 
N

o:
 4

91
14

2 
M

er
sis

 N
o:

 0
64

90
33

44
50

00
01

9



NN Hayat ve Emeklilik A.Ş. Genel Müdürlük - Maslak Mah. Sümer Sok. Maslak Office Building No:4/92 34485 Sarıyer / İstanbul
T: 0 212 334 05 00 (pbx) F: 0 212 346 38 25 E: info@nnhayatemeklilik.com.tr www.nnhayatemeklilik.com.tr
Müşteri İletişim Merkezi: 444 1 666  Mersis No: 0649033445000019

•

•

•

•

•

•

Plan değişikliği, geçiş yapılacak planın şartlarına uygun olunması durumunda gerçekleştirilecektir.

Emeklilik Planı bir yılda azami dört kez değiştirilebilir.

Şirketin uygun görmesi halinde yeni emeklilik planına, plan değişiklik talebinin şirkete ulaşmasını
takip eden on iş günü içinde geçiş yapılır.

Geçmek istediğiniz yeni emeklilik gelir planı kapsamında tercih etmiş olduğunuz fon dağılım
oranları toplamının %100 olduğundan emin olunuz. Aksi takdirde fon dağılım değişikliği
talebiniz işleme alınamayacaktır.

Fon dağılım oranlarını belirlerken her bir fon için belirleyeceğiniz oranın %5 ve katları olacak
şekilde tercihte bulununuz.

İletişim bilgileri alanında e-posta adresi ve telefon numarası alanlarından en az birinin
doldurulması gerekmektedir.

Tarih     İmza     Adı Soyadı
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