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Otomatik Katilim Grup Soézlesmesi Yetkili Degisiklik Formu
isyeri Bilgileri
Isyeri Unvani:

Vergi Kimlik Numarasi:
Otomatik Katilim Grup Sézlesme Numarasi:

Yetki Tanimlanacak Kisi Bilgileri
C] Operasyon Yetkilisi
(] isveren Takip Sistemi Yetkilisi (iTS)

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:
Vergi Kimlik Numarasi™:
Baba Adi:

Cep Telefonu:

is Telefonu:

E-posta Adresi:

*Yabanci Uyruklu Olanlar igin

Yukarida bilgileri yazili operasyon yetkilisi ve/veya Isveren Takip Sistemi (ITS) yetkilisi olarak
belirlenen kisinin igveren adina otomatik katilim kapsaminda mevzuatta belirtilen iglemler icin
yetkilendirildigini, yapilacak islemlerin mevzuata uygun, dogru ve eksiksiz olacagini kabul, beyan
ve taahhUt ederiz. Bu form yukarida sbézlesme numarasi belirtilen otomatik katilim grup
sOzlegsmesinin ayrilmaz bir parcasidir.

Yetkisi Kaldirilacak Kisi Bilgileri

Varsa yetkisini kaldirmak istediginiz kisiye ait bilgileri agsagiya yazabilirsiniz.
C] Operasyon Yefkilisi

C] isveren Takip Sistemi Yetkilisi (iTS)

Adi Soyad::
T.C. Kimlik Numarasi:

Bu formla birlikte isvereni temsile yetkili kisilerin imza sirkiilerinin de iletilmesini rica ederiz.
Tarih:

Isveren/ isvereni Temsile Yetkili Kigi - 1 Isveren/ Isvereni Temsile Yetkili Kisi - 2
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

Emeklilik Sirketi isveren

(Kase ve imza) (Kase ve imza)
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Tiirkiye is Bankasi kurulugudur.




