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KREDi KARTI KORUMA YILLIK GRUP HAYAT SIGORTASI BASVURU FORMU

Sube AdI/KOU : ..o SICIINO & e

Finansbank Misteri NO : .....oooviviviiieeeeeeee FEHAS MisteriNO : ...,

AdI SOYadl & oo Dogum Tarihi : .......... Lovoiiiid e

T. C Kimlik NO* ..., *Yabanci uyruklu kisiler icin T.C. Klm|lk No alanina Vergi Kimlik Numarasi yazilmalidir.
Sigorta Baslangig¢ Tarihi : ......... Lo Sigorta Bitig Tarihi : ......... Lo i

Sigortanin suresi bir yildir.
Calisma Statiisii Bilgileri

[] Bordrolu Caligan [] Serbest Meslek Sahibi
Lehtar Bilgileri
Lehtar (lar) Kanuni Mirasgilar mi? [ ] Evet  [] Hayir (Yanitiniz hayrr ise litfen agagidaki bslimé doldurunuz)
Adi Soyadi Dogum Tarihi Faydalanma Yizdesi (%) Telefonu Adresi

Lehtar (lar)'in;

Sigorta Teminat B|Ig|Ier|

Teminat Paketleri (TL) 1.Paket 2.Paket 3.Paket | Aciklamalar

Vefat 10.000 15.000 20.000] 1. isbu Bagvuru Formu iki
Kaza Sonucu Daimi Maluliyet 10.000 15.000 20.000] kopya ve 1slak imzali olarak
Issizlik* 1.000 1.500 2.000] diizenlenir. Bir kopyasi
Kaza veya Hastalik Sonucu Gegici Is Géremezlik** 1.000 1.500 2.000] sigortaliya diger kopyasi ise
Kaza veya Hastallk Sonucu Glindelik Hastane Tazminat*** 1.000 1.500 2.000] Finans Emeklilik ve Hayat
Primler (TL) 120 180 240] A.S. Genel Muddrlik

Operasyon ve SSH birimine iletilir. Bagvuru Formu' nda belirtilen sigorta teminatlari ve 6zel sartlarina ait detayl bilgileri igeren Bilgilendirme Formu' na
www.finansemeklilik.com.tr web sitesinden erisilebilir.

2. Vefat ve Kaza Sonucu Daimi Maluliyet teminatlari tim sigortalilarin sahip olduklari teminatlardir. (Risk gerceklestigi andaki calisma statlsiine bagli degildir)
* [gsizlik Teminati; Tazminat talebinde bulunuldugunda, bordrolu olarak galisan sigortalilara verilen bir teminattir.

** Kaza veya Hastalik Sonucu Gegici Is Goremezlik Teminati; Tazminat talebinde bulunuldugunda, serbest meslek sahibi olarak galigan sigortalilara

verilen bir teminattir.
*** Kaza veya Hastallk Sonucu Gilindelik Hastane Tazminat Teminati; Tazminat talebinde bulunuldugunda, diger (galismayan, emekli, ev hanimi vb.)

kategorisinde olan sigortalilara verilen bir teminattir.

Sigortali Adayinin Saglik Beyani

Su anda herhangi bir saglik sorununuz var mi? | |Hayir

| |Evet Yanitiniz Evet ise Liitfen Belirtiniz: ..........cccevvvvvvueeeeeereennne.

Prim Odeme Bilgileri
|| Pesin Odeme | Taksitli Odeme

Toplam Prim Tutari :  .....ccccceee. TL (e e Turk Lirasi)

Odeme Sekli D Taksit Donemsel Tutar: ................. TL (ceeeeeiieeeeeeeeeee Turk Lirast)

Odeme Sekli 12 taksidin lizerinde ve Dénemsel Tutar 10 TL'nin altinda olamaz.

[] Kredi Kartindan Otomatik Odeme [] Banka Hesabindan Otomatik Odeme

Kredi Karti Bilgileri Kart No : [ TTTTTTTTIITTTTIUITTT ] GvCNo: EED
Son Kullanma Tarihi : |:|:| |:|:| Kredi Kartinin Ait Oldugu Banka Adi : .......ccoooiiveeieeeieceeeee e,

Kart Tipi : [] Visa [ ] Mastercard/Eurocard Kredi Karti Sahibinin Adi Soyadi : ...........cccoveveveveeeeereeeeeereenen

Banka Hesabi Bilgileri FINANSBANK Sube Adi / KOdU : ....coovoveveereeieirenne. Hesap NO & i

AKsine bir talimat verene kadar sigorta primlerinin ilgili donemde ve yenilenecek poligelerim/sertitikalarim i¢in yukarida belirttigim
kredi karti/lbanka hesabimdan tahsil edilmesi i¢cin Finansbank A.S.'ye yetki veriyorum. Sigorta siresi i¢inde kredi kartimin
yenilenmesi ya da degistirimesi durumunda sigorta primlerim ile ilgili tahsilatlarin yeni kredi kartimdan yapilmasi igin
Finansbank A.S.'ye yetki veriyorum. Herhangi bir aya ait prim borcumun hesabimdan tahsil edilememesi durumunda bu
borcumu nakit olarak édeyecegimi taahhut ederim.
"issizlik Teminati iceren Uriinler igin Bilgilendirme Formu" nu teslim aldigimi ve yukarida eksiksiz olarak doldurdugum bu
basvuru formu nedeniyle Finans Emeklilik ve Hayat A.S.'nin bir taahhit altina girmedigini, basvuru formunda / saglik
beyaninda mevcut tim sorulari okuyarak eksiksiz ve dogru olarak doldurdugumu, aksi halde sigortamin iptali ile tim haklarimi
kaybedecegimin tarafima aciklandigini, yapmis oldugum 6n édemenin bagvurumun Finans Emeklilik ve Hayat A.$. tarafindan
kabul edilip sertifikanin / poligenin tanzim edilmesi halinde prim 6demesi haline gelecegini, sigorta teminatinin ve Finans
Emeklilik ve Hayat A.S.'nin taahhtlerinin sertifikada / poligede belirtilen baslangig¢ tarihi itibariyla gegerli olacagini, sertifikanin /
policenin tanzim edilmesinden sonra sigortadan vazgegmem halinde alinan ilk primin tarafima iade edilmeyecegini yukarida
belirttigim tim hususlar hakkinda doktor,saglk kurumlari ve diger ilgili kisi ve kuruluslardan bilgi alma konusunda Finans
Emeklilik ve Hayat A.S.'yi yetkili kildigimi kabul, beyan ve tasdik ederim.
Sigortali Adayinin Adi Soyadi / imzasi Sigorta Ettirenin Adi Soyadi / Unvani / imzasi
FINANSBANK A.S.
Tanzim Tarihi Tanzim Yeri
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