TEMINAT DEGISIKLiGi FORMU

Police No:

Sigortali
Adi, Soyadi:
Baba Ad:
Anne Adt:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:
TC Kimlik No*:
Vergi Kimlik No:
Tel No (Ev):
Tel No (is):
Tel No (Cep):

e-posta: @

Sigorta Ettiren
Adi, Soyadi:

A FINANSEMEKLILIK

FINANS EMEKLILIK VE HAYAT A.S.

Sahrayicedit Mah. Halk Sok. No: 48 34734

Kozyatag/Istanbul
Vergi No: 3880583115

Tel: (216) 468 03 00 Faks: (216) 368 71 26

E-posta: info@finansemeklilik.com.tr
Web: www.finansemeklilik.com.tr
Cagr Merkezi: 444 0 984

Baba Adi:

Anne Adi:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

TC Kimlik No*:

Vergi Kimlik No:

Tel No (Ev):

Tel No (is):

Tel No (Cep):

e-posta:

Talep Edilen Degisiklik
Teminat Degisikligi:

]

Teminat Tutari Degisikligi:
Teminat ve Teminat Tutari Degisikligi: D

LI

Mevcut Teminat Bilgileri

Kaza Sonucu Vefat Teminati D Tutari: TL
Toplu Tasitta Kaza Sonucu Vefat Teminati D Tutari: TL
Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Teminati D Tutar: TL
Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati D Tutari: TL
Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminati D Tutari: TL
Kaza veya Hastalik Sonucu Gundelik Hastane Tazminat Teminati D Tutar: TL
Kaza Sonucu Gundelik Tazminat Teminati D Tutar: TL
Tehlikeli Hastaliklar Teminati D Tutar:: TL
Talep Edilen Teminat Bilgileri

Kaza Sonucu Vefat Teminati D Tutar: TL
Toplu Tasitta Kaza Sonucu Vefat Teminati D Tutari: TL
Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Teminati D Tutari: TL
Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati D Tutar: TL
Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminati D Tutar: TL
Kaza veya Hastalik Sonucu Gundelik Hastane Tazminat Teminati D Tutari: TL
Kaza Sonucu Gundelik Tazminat Teminati D Tutar: TL
Tehlikeli Hastaliklar Teminati D Tutari: TL

Police teminatlarimin yukarida belirttigim gibi degistirilmesi konusunda Sirket'e tam yetki verdigimi beyan ve kabul ederim.

Sigortali Adi, Soyadi:

Tarih:

imza:

Tarih:

Sigorta Ettiren Adi Soyadi:

imza:

* Yabanci uyruklu kisiler icin TC Kimlik No bolimune Vergi Kimlik Numarasi yazilmalidir.

Not: Vefat teminati zorunlu ana teminattir.



