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A FINANSEMEKLILIK

FINANS EMEKLILIK VE HAYAT A.S.
Sahrayicedit Mah. Halk Sok. No: 48 34734
Kozyatagi/ 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



A€ FINANSEMEKLILIK




Seri No:

YILLIK HAYAT SiGORTASI
BASVURU FORMU

SIGORTALI ADAYININ
Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Cinsiyeti: D K D E

Medeni Hali:

Adres: D Ev D is

ilce:

Posta Kodu:

Ev Telefonu:

is Telefonu:

Cep Telefonu:

M FINANSEMEKLILIK

FINANS EMEKLILIK VE HAYAT A.S.
Sahrayicedit Mah. Halk Sok. No: 48 34734
Kozyatagi/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
Cagri Merkezi: 444 0 984

Faks:

Meslegi:
Anne Adr:
Baba Adi:

Anne Kizlik Soyadi:

e-posta: @
Uyrugu: DTC DDiger

Varsa Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu:
Aylik Ortalama Geliri (TL): .

Subesi:

Finansbank Musteri No:
FEM No:
TC Kimlik No*:

SIGORTA ETTIRENIN (Sigorta ettiren ile sigortali adayinin farkli kisiler olmasi durumunda doldurulacaktir)

D Gercek Kisi D Tuzel Kisi
Adi Soyadi / Ticari Unvani:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Cinsiyeti: D K D E

Medeni Hali:

Adres: D Ev D is

ilce:

Posta Kodu:

Ev Telefonu:

is Telefonu:

Cep Telefonu:

Faks:

Meslegi:
Anne Ad:
Baba Adi:
Anne Kizlk Soyadi:

e-posta: @
Uyrugu: D TC D Diger
Varsa Cocuk Sayisi:
Aylik Ortalama Geliri (TL):

Egitim Durumu:

Subesi:

Finansbank Musteri No:
FEM No:
TC Kimlik No*:

LEHTAR(LAR)IN

Dain-i Murtehin: D Yok D Var

D Lehtar D Kanuni Varisler**
Adi Soyadi/Ticari Unvan::

Dogum Tarihi:

TC Kimlik No*:

Payi(%):

*Yabanci uyruklu kisiler icin TC Kimlik No yerine Vergi Kimlik No yazilmaldir.

**Kanuni Varisler'i sectiginiz takdirde Lehtar kismini doldurmaniza gerek yoktur.

***FEM No: Finans Emeklilik ve Hayat A.S. musteri numaranizdir.

Seri No:

SAGLIK BEYANI

Sigorta Ettirenin Adi Soyadi:
(Sigorta ettiren ile sigortali ayni kisi ise lutfen bos birakiniz.)

Sigortali Adayinin:
Adi Soyad:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Asagida belirtilen hastaliklardan herhangi birini veya birkacini gecirdiniz mi veya bunlarla ilgili bir rahatsizliginiz var mi?

Evet Hayir Evet Hayir

. Miyokard enfarktustu veya koroner yetmezlik 19. Rahim ve yumurtalik kisti hastaliklari

. Hipertansiyon 20. Kas, eklem ve kemik hastaliklari
. Romatizmal kalp ve diger kalp rahatsizliklar 21. Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

22. GOz hastaliklar

23. Bel fitigi, omurilik ve sirt ile ilgili hastaliklar
24. Felc (inme)

25. Beyin ve diger sinir sistemi hastaliklari, sara
26. Kan hastaliklar

27. Zihinsel ve ruhsal hastaliklar

. Dogustan gelen hastaliklar ya da deformiteler
. Diabet (Seker Hastaligi)

. Astim, tUberkiloz, diger solunum sistemi
hastaliklari
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. Endokrin (Hormonal bozukluklar)
8. Mide Ulseri ve mide ile ilgili diger hastaliklar

9. AIDS veya HIV turevi virUsleri ile ilgili olusan

28. ZUhrevi ve genito Uriner sistem hastaliklar
hastaliklar

10. Karaciger hastaliklari, siroz 29. 3;rar:??a herhangi bir saglik sorununuz

11. Bagirsak hastaliklari 30. Eksik ya da islevini yapmayan herhangi bir

12. Pankreas ve dalak hastaliklari uzvunuz var mi?
13. Prostat hastaliklari

14. Deri ya da lenf bezi hastaliklari

31. Tehlikeli spor ya da hobilerle ugrasiyor
musunuz?

32. Son uc¢ yil icinde gecirdiginiz bir rahatsizlik
veya kaza sonucu bir hekime muayene
oldunuz mu?

15. Bobrek yetmezligi, nefrit veya tek bobreklilik
16. Multipl skleroz

17. Her turlG kanser

18. Guatr

33. Yukarida s6zu edilenler disinda baska bir
hastalik ya da rahatsizliginiz varsa lutfen
bunlari da ayni sekilde belirtiniz
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Diger hastaliklar:

Su andaki boyunuz ve kilonuz (cm) (kg)
(Lutfen tam sorulari eksiksiz olarak cevaplandiriniz. Cevabi evet olan sorular ile ilgili ayrintilari, numaralarini da yazarak aciklamalar béluminde belirtiniz.)

Aciklamalar:

Su anda tamamen saglikli oldugumu, isbu basvuru formunu doldurmanin, sirketce sigortaya kabul edildigim anlamina gelmedigini
ve yukarida verdigim tim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Sigortali Adayinin imzasi: Basvuru Tarihi:

SIGORTA BILGILERI

Baslangic Tarihi: Bitis Tarihi:

Sigorta Suresi: 1 Y1l Toplam Prim Tutart: TL
Odeme Sekli: D Pesin D Taksitli  TaksitSayisi: Donemsel Tutar: TL
e Vefat Teminat Tutari : TL
e Kaza Sonucu Vefat Teminat Tutari : TL
¢ Toplu Tasitta Kaza Sonucu Vefat Teminat Tutari : TL
e Kaza Sonucu Maluliyet Teminat Tutari : TL
e Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminat Tutari : TL
e Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminat Tutari : TL
¢ Kaza veya Hastalik Sonucu Gundelik Hastane Tazminati Teminat Tutari: TL
¢ Kaza Sonucu Gundelik Tazminat Teminat Tutari : TL
e Tehlikeli Hastaliklar Teminat Tutari : TL

Seri No:

ODEME BILGILERI

Odeme Tipi: D Finansbank Hesabi D Kredi Karti
Sube Adt: Hesap No:

kredikartino: | | L L L LT ]]
CVC No: L[]

Son Kullanma Tarihi:

Kart Sahibinin Adi Soyadi:

Aksine bir talimat verene kadar sigorta primlerinin ilgili donemde ve yenilenecek policelerim/sertifikalarim icin yukarida belirttigim
kredi karti/banka hesabimdan tahsil edilmesi icin Finans Emeklilik ve Hayat A.S.'ye yetki veriyorum. Sigorta suresi icinde kredi
kartimin yenilenmesi ya da degistirilmesi durumunda sigorta primlerim ile ilgili tahsilatlarin yeni kredi karti hesabimdan yapilmasi
icin Finans Emeklilik ve Hayat A.S.'ye yetki veriyorum. Herhangi bir aya ait prim borcumun hesabimdan tahsil edilememesi
durumunda bu borcumu nakit olarak 6édeyecegimi taahhtt ederim.

Kredi Karti/Hesap Sahibinin
Adi Soyadt: Tarih:

imzasi:

Yukarida eksiksiz olarak doldurdugum bu hayat sigortasi basvuru formu nedeniyle Finans Emeklilik ve Hayat A.S.'nin herhangi
bir taahhtt altina girmedigini, basvuru formunda mevcut tiim sorulari okuyarak eksiksiz ve dogru olarak yanitladigimi, aksi halde
sigortamin iptali ile tim haklarimi kaybedecegimin tarafima aciklandigini, yapmis oldugum 6n édemenin bu hayat sigortasi
basvurumun Finans Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan kabul edilip hayat sigortasi policesinin/sertifikasinin tanzim edilmesi halinde
prim 6demesi haline gelecegini, sigorta teminatinin ve Finans Emeklilik ve Hayat A.S.’nin taahhutlerinin police/sertifika Gzerinde
belirtilen sigorta baslangic tarihi itibariyle gecerli olacagini, sertifikanin/policenin tanzim edilmesinden sonra sigortadan vazgecmem
halinde alinan ilk primin tarafima iade edilmeyecegini, yukarida belirttigim tim hususlar hakkinda ilgili 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: Tarih:

imza:

Sigorta Ettirenin
Adi Soyadi/Ticari Unvani: Tarih:

imza:

Emeklilik ve Sigorta Danismani
Adi Soyadi: FEHAS Sicil No:

imza:



