TARİH ...../...../..... 

VAKIF EMEKLİLİK A.Ş. 

GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE 

İSTANBUL 

Şirketinizde ................................. numaralı hayat sigorta poliçesi bulunan Sn................ .................  ....../...../....... tarihinde vefat etmiştir. 
Vefat tazminatının değerlendirilebilmesi için, ilgili evraklar ektedir. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Saygılarımla, 
(Ad-Soyad-İmza) 
KANUNİ VARİSLERİ VEYA LEHTAR 
AD SOYAD 

: 

ADRES 

: 

TELEFON NO
: 

İMZA 

AD SOYAD 

: 

ADRES 

: 

TELEFON NO 
: 

İMZA 

AD SOYAD 

: 

ADRES 

: 

TELEFON NO 
: 

İMZA 

