A FINANSEMEKLILIK
Yillik Kredi Hayat Sigortasi Bagvuru ve Saglik Beyan Formu

SIGORTALI ADAYININ
Adi Soyadi T Cinsiyeti L MedeniHali:
Dogum Tarihi . /o L Dogum Yeri : Boyu L Kilosu:
Adres T Meslegi
__________________________________________________________________ Tel: Kredi Numarasi
Dain-i Miirtehin: FINANSBANK | Subesi Base Numarast  :
TCKimlikNo :
LEHTAR(LAR)IN
Ad1 Soyadi/Ticari Unvani Dogum Tarihi TC Kimlik No: Payi(%)
SIGORTANIN
Baslangig Tarihi: | /o L Bitis Tarihi : o A Sigorta Siiresi : 1 Yil
Toplam Prim  Tutar : T TL
Vefat+Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Teminat Tutari : TL Odeme Sekli : D Pesin D Taksitli

Dénemsel Tutar

PRIM ODEME BILGILERI
Odeme Tipi : l |Hesap D Kredi Karti
Hesap/Kredi Kart No :

Aksine bir talimat verene kadar sigorta primlerinin ilgili ddnemde ve yenilenecek poligelerim/sertifikalarim igin yukarida belirttigim kredi karti/banka hesabimdan tahsil edilmesi igin Finansbank A.$.'ye yetki
veriyorum. Sigorta siresi iginde kredi kartimin yenilenmesi ya da degistirimesi durumunda sigorta primlerim ile ilgili tahsilatlarin yeni kredi karti hesabimdan yapilmasi igin Finansbank A.$.'ye yetki
veriyorum. Herhangi bir aya ait prim borcumun hesabimdan tahsil edilememesi durumunda bu borcumu nakit olarak 6deyecegimi taahhiit ederim.

Bugtine kadar asagida belirtilen rahatsizliklardan herhangi birini gegirdiniz mi veya bunlarla ilgili herhangi bir rahatsizliginiz var mi?

Hayir  Evet (Cevabiniz evet ise liitfen kisaca agiklayiniz)
Kalp Hastaligi ( Miyokard enfarktis, koroner yetmezlik, romatizmal kalp )

Hipertansiyon

Diyabet ( Seker Hastaligi )

Kanser ( her tiirll )

Dogumsal - kalitsal (kojental) hastalik ya da deformite

Bobrek Hastaliklari ( nefrit veya tek bobreklilik vb.)

Felg

Sindirim Sistemi Rahatsizliklar

Solunum Sistemi Bozukluklari

Endokrin (Hormonal Bozukluklar)

Deri ya da lenf bezi hastaliklari

Sirt ve bel ile ilgili rahatsizliklar

Ailenizden herhangi biri yukaridaki rahatsizliklardan birini gegirdi mi?

AIDS vb testler yaptirdiniz mi? Sonuglari ?

Yukaridakiler diginda 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?

Tehlikeli sporlar ya da hobilerle ugragiyor musunuz?

Jooddooooodaooooooon
odddoogodgaoooooon

Su anda tamamen saglikli misiniz? (Cevabiniz hayrr ise liitfen nedenini
belirtiniz.)

Bu bagvuru formunda vermis oldugum bilgilerin tam ve dogru oldugunu, bu bilgilerin yukarida belirtilen grup hayat sigorta s6zlesmesi sartlarina gére yapilacak hayat sigortama
esas teskil edecegini, bu basvuru formunda belirtmis oldugum hususlar hakkinda doktor, saglik kurumlari ve diger ilgililerden bilgi alma konusunda Finans Emeklilik ve Hayat
A.S.'yi yetkilikildigimi beyan ve kabul ederim.

Sigorta Ettiren : Basvuru Tarihi:
FINANSBANK A.S. Sigortali Adayinin imzasi
Sube Adi :

Banka Portfoy Yoneticisi Ad1 Soyadi:
imza:




	Başvuru Formu 

