
Ödeme Bilgileri De¤iflikli¤i Talep Formu

CiV Hayat Sigorta A.fi.
‹nk›lap Mah. Ö. Faik Atakan Caddesi
Y›lmaz Plaza No: 3
34768 Ümraniye, ‹stanbul
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CiV Hayat Sigorta A.fi. ‹nk›lap Mah. Ö. Faik Atakan Caddesi Y›lmaz Plaza No: 3 34768 Ümraniye, ‹stanbul      musterihizmetleri@civhayat.com.tr      CitiPhone 444 0 500      Faks: 0 216 633 18 19

Makbuz Gönderim Tercihi De¤iflikli¤i (Birikimli Hayat Sigortas›)

Makbuz ‹stemiyorum E-posta Adresime   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

‹letiflim Adresime (posta) Faks Numarama   (0___________) ____________________________________

Sigorta Ettiren

CiV Hayat Sigorta A.fi (fiirket)'den sat›n alm›fl oldu¤um poliçeler yürürlükte kald›¤› sürece primlerimin, dönemsel art›fllar› da dahil olmak üzere, fiirket taraf›ndan yukar›da bilgileri mevcut kredi
kart›mdan uygun görülen tahsilat yöntemi ile al›nmas› konusunda fiirket'e tam yetki verdi¤imi ve son kullanma tarihinin de¤iflmesi veya kredi kartlar›m›n de¤iflmesi durumunda da bu yetkinin
geçerli oldu¤unu beyan, kabul ve taahhüt ederim.

Ad› ve Soyad› :  ______________________________________________________________________________________________________________________________

Ev Tel. No : (0___________) ____________________________________       ‹fl Tel. No : (0___________) ____________________________________        Cep Tel. No : (0___________) ____________________________________

Faks No : (0___________) ____________________________________        E-posta Adresi :   ______________________________________________________________________________________________________________________________

Tarih :           __________ / __________ / _________________

   ‹mza :

Talebinizin iflleme al›nabilmesi için, lütfen bu formu fiirketimizin afla¤›da belirtilen adresine posta ile gönderiniz veya faks numaras›na fakslay›n›z. Ödeme günü, mevcut kredi kart› bilgilerinizdeki
de¤ifliklikler (Son Kullanma Tarihi, CVV) ve makbuz gönderim tercihi ile ilgili de¤ifliklik taleplerinizi  444 0 500  no'lu telefonu arayarak iletebilirsiniz. De¤ifliklik talebi belirtti¤iniz sözleflmeleriniz
için geçerli olacakt›r.

Poliçe Numaralar›

__________________________________      /     __________________________________      /     __________________________________      /     __________________________________      /     __________________________________

Ödeme Dönemi De¤iflikli¤i (Birikimli Hayat Sigortas›)

          Ayl›k 3 Ayl›k           6 Ayl›k Y›ll›k
De¤ifliklik poliçe y›ldönümleri itibariyle yap›lmaktad›r.

Ödeme fiekli De¤iflikli¤i (Birikimli Hayat Sigortas›)

          Kredi Kart› (Lütfen afla¤›da yer alan Kredi Kart› De¤iflikli¤i bölümünü doldurunuz.) Citibank Hesab› (Lütfen afla¤›da yer alan Citibank Hesap Bilgileri bölümünü doldurunuz.)

Citibank Hesap Bilgileri

fiube Ad› :  ___________________________________________________________________________________________________________________ Hesap No:  ___________________________________________________________

Hesap Sahibi :  ______________________________________________________________________________________________________________

Kredi Kart› Bilgileri De¤iflikli¤i

Primler öncelikli olarak 1. Kredi Kart›’ndan tahsil edilecek, provizyon al›namamas› halinde 2. Kredi Kart›’ndan tahsilat gerçeklefltirilecektir.

2. Kredi Kart›

Kart Türü : Mastercard Visacard Eurocard Banka Ad›:  ___________________________________________________________________________________________________

Kredi Kart No : Son Kullanma Tarihi :  ____________________ /____________________ CVV  ________________
                AA                                YY

(Kart›n arka bölümündeki son 3 rakam)

(Kart›n arka bölümündeki son 3 rakam)

1. Kredi Kart›

Kart Türü : Mastercard Visacard Eurocard Banka Ad›:  ___________________________________________________________________________________________________

Kredi Kart No : Son Kullanma Tarihi :  ____________________ /____________________ CVV  ________________
                AA                                YY


