[EMEKLİLİK ŞİRKETİNİN TAM UNVANINA]
KATILIMCI: [Ad soyad, kimlik bilgisi]
İLETİŞİM: [Adres ve iletişim]
SÖZLEŞME/SERTİFİKA: [Tür ve numara]
KONU: Cayma dönemi sonrasında sistemden ayrılma sürecinin başlatılması ve gerekli belgelerin gönderilmesi.
AÇIKLAMALAR
1. Şirketinizdeki yukarıda belirtilen sözleşme/sertifika yönünden sistemden AYRILMA talebinde bulunuyorum. İşlem kapsamına yalnız [numara] alınmalıdır.
2. 4632 sayılı Kanun m.6 ve Bireysel Emeklilik Sistemi Hakkında Yönetmelik m.15/2 uyarınca ayrılma bilgi ve talep formunun, hesap bildirim cetvelinin ve tamamlanması gereken evrak listesinin beş iş günü içinde tarafıma iletilmesini talep ediyorum.
3. Katkı payı, birikim, hak kazanılan/kazanılmayan devlet katkısı, getiri, kesinti, stopaj matrahı ve net ödeme hesabının ayrı gösterilmesini istiyorum. Belgeleri usulüne uygun eksiksiz tamamlayarak iletmemden sonra yirmi iş günlük ödeme süresine uyulmasını talep ediyorum.
SONUÇ: Ayrılma sürecinin başlatılmasını, gerekli form ve hesap cetveline güvenli erişimin sağlanmasını, işlem sonucunun yazılı bildirilmesini talep ederim. Ödeme için adıma kayıtlı hesap bilgisi [IBAN]dır.
EKLER: [Sözleşme/sertifika bilgisi, hesap bilgisi, önceki başvuru kayıtları ve gereken doğrulama belgeleri]
[Tarih]
Katılımcı [Ad soyad]
[İmza veya güvenli elektronik kanal onayı]





