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İŞÇİ - İŞVEREN BEYAN FORMU

Katılımcı Bilgileri
Sözleşme Numarası
Adı Soyadı
T.C. Kimlik / Mavi Kart Numarası
Vergi Kimlik Numarası*
Cep Telefonu Numarası
Adresi

İşbu başvuru 1 sayfadan oluşmaktadır ve bir bütündür.

Katılımcı

Ad Soyad  :
Tarih  :
İmza  :

*Yabancı uyruklu kişiler için doldurulması zorunlu alanlardır.

QNB Sağlık Hayat Sigorta ve Emeklilik A.Ş.’de bulunan ……………..… numaralı bireysel emeklilik sözleşmesinde ödeyen 
olarak görünen ………………………………………………. ile Devlet Katkısı uygulamasının başladığı tarih olan 01/01/2013 ve 
sonrasında İşçi-İşveren ilişkimizin olmadığını beyan ederim.

               Tarih: _____/_____/_________ 
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