[EMEKLİLİK ŞİRKETİNİN TAM UNVANINA]
KATILIMCI VE ÖDEYEN: [Ad soyad, kimlik bilgisi]
İLETİŞİM: [Adres ve iletişim]
SÖZLEŞME: [Numara ve teklif/belge onay tarihi]
KONU: Gönüllü BES sözleşmesinden iki aylık süre içinde cayma.
AÇIKLAMALAR
1. Yukarıda belirtilen gönüllü BES sözleşmesi için gerekli belgeleri [tarih] tarihinde imzaladım/onayladım. Katkı payları tarafımdan ödenmiştir; ödeme kayıtları ektedir.
2. Bireysel Emeklilik Sistemi Hakkında Yönetmelik m.7/2 kapsamında, iki aylık süre içinde CAYMA hakkımı kullanıyorum. Talebim yalnız [numara] sözleşmesine ilişkindir.
3. Bildirimimin şirketinize ulaşmasını takip eden iş günü sonuna kadar ödeme talimatlarının iptal ettirilmesini; hesaptaki birikimin ve fon toplam gider kesintisi dışındaki diğer kesintilerin ulaşma tarihini izleyen on iş günü içinde tarafıma iadesini talep ediyorum.
SONUÇ: Cayma işleminin tamamlanmasını, ulaşma ve sona erme tarihlerinin, iade tutarı ve hesap dökümünün yazılı bildirilmesini; ödemenin adıma kayıtlı [IBAN] hesabına yapılmasını talep ederim.
EKLER: [Sözleşme/teklif onayı, ödeme kayıtları, hesap bilgisi, güvenli kanaldan istenen kimlik doğrulama belgeleri]
[Tarih]
[Ad soyad]
[İmza veya güvenli elektronik kanal onayı]





