M€ FINANSEMEKLILIK
Finansbank A.S. Uzun Siireli Kredi Grup Hayat Sigortasi Bagvuru ve Saghk Beyan Formu

SIGORTALI ADAYININ

Adi Soyadi R Cinsiyeti L MedeniHali: |
Dogum Tarihi e Dogum Yeri & Boyu

Adres S Meslegi
______________________________________________________________________________________ Tel: Kredi Numarasi
Dain-i Miirtehin*: FINANSBANK A.S. Subesi Base Numarast = ]
*Isbu sigorta policesiyle teminat altina alinan riskler g igi o] sigorta i tizerinde birinci alacakli kigi.

TC Kimlik No :

LEHTAR(LAR)IN DKanuni Varisler

Adi Soyad/Ticari Unvant Dogum Tarihi TC Kimlik No: Payi(%)
SIGORTANIN
Baslangig Tarihi e Bitis Tarihi Sigorta Stiresi : YIL
Prim Odeme Siiresi : YIL
Vefat Teminat Tutari (ilk Yil igin) : TL Prim Odeme Sekli
Yilik Prim Tutari : TL
Devrelik Prim Tutari : TL
PRIM ODEME BILGILERI Toplam Prim Tutari : TL
Odeme Tipi : DBanka Hesabi D Kredi Karti
Hesap/Kredi Kart No : Kredi Karti Son Kullanma Tarihi: / CVC No:

Soézlesme Yili Teminat Yilik Prim Soézlesme Teminat Yilik Prim ~ Sézlesme Yil
Tutan (TL) Tutan TL Yih Tutan (TL) Tutan TL

1.Yil 6. Yl 11.Yill

2.Yil 7.Y 12.Yil

3.yl 8. Yl 13.Yil

4.Yill 9. Yl 14. Y1l

5.Yil 10. Y1l 15.Yil
Aksine bir talimat verene kadar sigorta pri inin ilgili dé ve i poligelerim/sertifikalarim icin yukarida irttigim kredi tahsil edilmesi icin Finansbank A.S.'ye yetki veriyorum. Sigorta sdiresi i¢inde kredi kartimin
i i ya da degistiril i dt da sigorta pril im ile ilgili i In yeni kredi karti P icin Fil A.S$.'ve yetki veriyorum. Herhangi bir aya ait prim borcumun tahsil i d da bu borcumu nakit

olarak ddeyecegimi taahhiit ederim.

Bugiine kadar asagida belirtilen rahatsizliklardan herhangi birini gegirdiniz mi veya bunlarla ilgili herhangi bir rahatsiziiginiz var mi?
Evet
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H

(Cevabiniz evet ise liitfen agiklayiniz)
Kalp Hastaligi

Hipertansiyon

Diyabet

Kanser

Dogumsal - kalitsal (kojental) hastalik ya da deformite

Bobrek Hastaliklar

Felg

Sindirim Sistemi Rahatsizliklari

Solunum Sistemi Bozukluklari

Endokrin (Hormonal Bozukluklar)

Deri ya da lenf bezi hastaliklari

Sirt ve belile ilgili rahatsizliklar

Alilenizden herhangi biri yukaridaki rahatsizliklardan birini gegirdi mi?

Yukaridakiler disinda diger herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?

Son yillarda bir hastalik ya da kaza sonucu bir hekime muayene oldunuz mu?

Eksik/islevini yapamayan uzvunuz var mi?

AIDS vb testler yaptirdiniz mi? Sonuglari ?

Tehlikeli sporlar ya da hobilerle ugrastyor musunuz?
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Su anda tamamen saglikli misiniz? Cevabiniz "hayir” ise litfen nedenini belirtiniz.

Yukarida eksiksiz olarak doldurdug bu form iyle Finans ilik ve Hayat A.S. 'nin bir taahhit altina gi igini, bagvuru fol o] mevcut tiim sorulari okuyarak eksiksiz ve dogru olarak doldurdugumu, aksi halde sigortamin iptali

ile tiim haklarimi imin tarafima yapmis oldugum én 6 in b: Finans ilik ve Hayat A.S. kabul edilip ifi icenin tanzim edilmesi halinde prim édemesi haline gelecegini, sigorta teminatinin ve

Finans Emeklilik ve Hayat A.$. 'nin taahhditlerinil ifi lpolicede belirtilen tarihi itibariyla gecerli ifi icenin tanzim edil i sonra sigortadan vazgegmem halinde alinan ilk primin tarafima iade edilmeyecegini yukarida
igim tim hususlar doktor, saglik kurumlari ve diger ilgili kisi ve kuruluglardan bilgi alma kol da Finans ilik ve Hayat A.S. yi yetkili kildigimi kabul, beyan ve tasdik ederim.

Basvuru Tarihi
Sigorta Ettiren : Sigortali Adayinin Imzasi
FINANSBANK A S.
Sube Adi :
Banka Portfoy Yoneticisi Adi Soyadi:
Imza :




	Başvuru Formu 

