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BAS‹DAV/BAS‹SEN FERD‹ KAZA S‹GORTASI SORU FORMU
Çerçeve ile gölgelendirilmifl alanlar fiirket / Acente taraf›ndan doldurulacakt›r.

Acente kodu Alt acente kodu

Bafllang›ç tarihi  Bitifl tarihi

 Müflteri no.Yeni
müflteri

Müflteri grup no

Poliçe no Poliçe süresi

1. Sigorta Ettirenin
Ad›/Unvan› Soyad› Do¤um tarihi

Mesle¤i

Daire no

Serbest Adres (Sadece, afla¤›daki k›s›mlara UYMAYAN ADRES B‹LG‹LER‹ yaz›lacakt›r.)

CaddeKöy/Mahalle

Posta koduKat

Sokak

Adresi

Bina noApt. c   Han c  Çarfl›  c   Pasaj  c   Ba¤›ms›z  c    vb.’nin
Ad›

Semt

Ev telefonu ‹fl telefonu

‹lçe

Faks

‹l E-posta

Cep telefonu

TC kimlik no (gerçek kifli ise)

www.anadolusigorta.com.tr

KURUMSAL S‹G. MÜD.
FAKS: (212) 350 01 80
‹STANBUL BÖLGE MÜD.
FAKS: (212) 350 01 20
KADIKÖY BÖLGE MÜD.
FAKS: (216) 571 88 48

AKDEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (242) 241 42 80
BATI ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (232) 455 33 43
BATI KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (372) 312 11 00

GÜNEY ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (322) 455 32 32
‹Ç ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (312) 457 17 49
KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (462) 230 70 20

MARMARA BÖLGE MÜD.
FAKS: (224) 270 05 88
KIBRIS fiUBES‹
FAKS: (392) 227 95 96

3. Ölüm halinde tazminat›n ödenece¤i kifli(ler)

Soyad›Ad› TC kimlik no

c Kanuni varislerim c Di¤er
Di¤er seçene¤i iflaretlediyseniz menfaattar belirlemek istedi¤iniz kifli(ler)in

2. Ba¤l› oldu¤unuz üye kurulufl

c BAS‹DAV c BAS‹SEN c BAS‹DAV/BAS‹SEN üyesinin efli veya çocu¤u (18 - 70 yafl aras›)

Sicil No

BAS‹DAV/BAS‹SEN üye sicil numaran›z›; e¤er BAS‹DAV/BAS‹SEN üyesinin efli veya çocu¤u iseniz, yak›n› oldu¤unuz üyenin üye sicil numaras›n› yaz›n›z.)

4. Ferdi Kaza Sigortas› için tercih edilen teminat

KAZAEN ÖLÜM VE SÜREKL‹ SAKATLIK (deprem teminatl›)

Teminat Nev’i ve Tutarlar› c Tercih 1 c Tercih 2 c Tercih 3 c Tercih 4 c Tercih 5
Kazaen ölüm     40.000,00 TL     50.000,00 TL     60.000,00 TL     70.000,00 TL     80.000,00 TL
Kazaen sürekli sakatl›k     40.000,00 TL     50.000,00 TL     60.000,00 TL     70.000,00 TL     80.000,00 TL
Kifli bafl› peflin y›ll›k prim            30,00 TL            40,00 TL            50,00 TL            60,00 TL            70,00 TL

5. Poliçe primi ödeme talimat›
fiirketiniz taraf›ndan talimat›ma istinaden üretilecek olan poliçeme/poliçe
eklerime ve daha sonra farkl› numaralar alt›nda yenilenecek poliçelerime
ait sigorta prim tutar›n›n, yanda bilgileri yer alan kredi kart›mdan taraf›n›zca
bildirilen tarihlerde tahsil edilmesini rica ederim.

• Ödeme talimat›n›z, aksine bir talimat›n›z olmad›kça poliçe yenilemelerinde geçerli olacakt›r.
• Kredi kart› bilgileriniz de¤iflti¤i takdirde ödeme talimat›n›z› yenileyiniz.
• Ödeme dönemlerinizde kredi kart› limiti bakiyesinin müsait oldu¤undan emin olunuz. Tahsilat yap›lamamas› durumunda prim borcunuzu temerrüde düflmeden ödeyiniz. Aksi durumda

poliçenize/poliçelerinize yasal ifllem uygulanacakt›r.
* Talimat› teslim alan kifli, klase etmeden önce kart numaras›n›n ilk ve son 4 hanesi hariç di¤er 8 hanesini ve güvenlik kodu hanesini okunmayacak flekilde karalayacakt›r.

Ödeme türü :  Peflin              Ödeme tipi :  Kredi kart› Numaras›*

Son kullanma tarihi             /

Güvenlik kodu*: Kredi kart›n›n arka yüzünde, imza panelinin üstündeki
numaran›n sonunda yer alan üç basamakl› say›( )

Kart tipi      : c Visa c MasterCard

Kredi kart› ödeme bilgileri (Prim ödemesi kredi kart›ndan yap›lacaksa bu alan› doldurunuz. )

Kart› veren banka :

Beyan›n›za dayan›larak düzenlenecek poliçenizdeki teminatlar›n kapsam›, hasar bildirim ve tazminat esaslar› hakk›ndaki ayr›nt›l› bilgiler, poliçenizle birlikte size verilecek olan Genel
fiart, Özel fiart ve Klozlarda yer almaktad›r.
Bu soru formunda beyan olunan de¤erlerin/bilgilerin do¤ru, tam ve gerçe¤e uygun oldu¤unu ve gerçe¤e ayk›r› beyanda bulundu¤um takdirde
sigorta sözleflmesinden do¤an tüm haklar›mdan peflinen vazgeçti¤imi kabul ve beyan ederim.

Acente Düzenleyen Kontrol Eden
Ad Soyad Ad Soyad

Tarih - Saat Tarih Tarih

‹mza / Kafle ‹mza / Kafle ‹mza / Kafle

Tarih                           Sigorta Ettiren (‹mza - Kafle)


