A.KiSISEL BILGILER

Adi:

Soyadi:

ikamet Adresi:

Semt:

ilce:

Posta Kodu:

Telefon No(Alan kodu ile birlikte):

Cep Telefonu No:

Faks No:

e-posta:

Dogum Tarihi:

T.C Kimlik No:

SGK No:

Gegici 20. Maddeye bagli sandiklar adi ve numarasi:

Banka/Kredi Kurulusu:

Kredi Hesap No:

Polige No:

Polige Baslangig Tarihi:

Sigorta Ettiren/Sigortal imzasi

Meclis-i Mebusan Cad. No: 67
Findikli 34427 istanbul

Tel: 02123934300

Fax: 02122524390
www.aksigorta.com.tr

AKSigorta

Hasar No:

Bu kredi s6zlesmesi ile daha 6nce hasar talebinde bulundunuz mu?

(] Evet ] Hayir

Evet ise agiklayiniz:

Baska bir sigorta sirketinde gayri ihtiyari igsizlik poligeniz var ise

belirtiniz:

isten ¢ikarilma ihbarinin yapildigi tarih:

issiz kalmadan énce galistiginiz son tarih:

issizlik nedeni:
[1is faaliyetinin durmasi  [_] isten cikariima
] siirekli Tam Sakatlik ] calisanin Kusuru

[]istifa [1 piger(Liitfen detayl aciklayiniz)

isverenin/Temsilcisinin Ad:

isverenin/Tem:silcisinin Agik Adresi:

isverenin Meslegi:
Su anda galigslyor musunuz?

|:| Evet |:| Hayir

Evet ise;

Gahstiginiz isyerinin adini belirtiniz:

ise giris tarihi:

Hayir ise son galistiginiz zaman araligi:

Meslek:

150 9001

‘BUREAU VERITA
Certification




