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S‹GORTA DEV‹R TALEP FORMU

                  Kay›t numaral› poliçemden do¤an tüm haklar›m›n ve borçlar›m›n           ‘ya

       tarihinden itibaren devredilmesini talep ediyorum./ /

Sigortal›*

Ad› Soyad› :

‹mza :

Devralan Sigortal›n›n
‹letiflim Bilgileri :

Ad›, Soyad›

Adresi

Telefon Numaras›

Gsm

E-posta

Kredi Kart› Bilgileri :

Kart Sahibinin Ad› Soyad›

Kart Numaras›

Son Kullanma Tarihi

CVV

‹stenilen Çekim Günü

/

‹mza**:

2.Kredi Kart› Bilgileri : (yukar›da belirtilen kredi kart›nda sorun ç›kmas› durumunda kullan›lacakt›r)

Kart Sahibinin Ad› Soyad›

Kart Numaras›

Son Kullanma Tarihi

CVV

‹stenilen Çekim Günü

/

‹mza**:

** Sigortal› ile kart sahibinin farkl› olmas› durumunda imzalanmal›d›r.

Dilekçe ekleri;
1. Devralan sigortal›ya ait güncel sa¤l›k beyan› formu
2. Devralan sigortal›ya ait kimlik fotokopisi

                  Kay›t numaral› poliçeyi, tüm haklar› ve yükümlülükleri (borç ve prim ödemeleri) ile devrald›¤›m› ve
dilekçenin ekinde yer alan belgelerin flahs›ma ait oldu¤unu beyan ederim.

Devralan Sigortal›n›n

Ad› Soyad› :

‹mza :

Bu formu eksiksiz olarak doldurulup imzalayarak 0216 454 05 45 numaral› faks›m›za göndermenizi rica ederiz.

Sigorta Ettiren*

Ad› Soyad› :

‹mza :

*Sigortal› ve sigorta ettiren farkl› ise iki alan›n da imzalanmas› gerekmektedir.
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