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ASANSOR KAZALARINDA UCUNCU KiSILERE KARSI SORUMLULUK SIGORTASI SORU FORMU

Cergeve ile gblgelendirilmis alanlar Sirket / Acente tarafindan doldurulacaktir.

Acente kodu Sube kodu Yeni miisteri Misteri no Musteri grup no

| | | | |

Police no Baslangic tarihi Bitis tarihi Police siiresi

| | | |

Onceki polige sirketi Onceki police no Onceki police yenileme no Onceki police acente kodu

1. Sigorta ettirenin

Adi/Unvani Soyadi

| |

DoGum tarihi DoGum yeri Meslegi

| | |

Baba adi TC kimlik no (gercek kisi ise) TC vatandasi dedgil ise Yabanci Uyrugu

kimlik no/Vergi kimlik no

Vergi kimlik no* Vergi dairesi Vergi dairesi ili*

isleten ruhsat sahibi mi?  [JEvet [JHayrr

* Gercek kisi degil ise doldurulacaktir.
Adresi

Serbest adres (Sadece, asagidaki kisimlara UYMAYAN ADRES BILGILERI yazilacaktir.)

Kéy/Mahalle Cadde Sokak

| | | | |
Bino no Daire no Kat Semt llce Il
| | | | | |
Posta kodu E-posta

| | @

Ev telefonu is telefonu Cep telefonu Faks

Tiirkiye Is Bankasi grubu calisani ise;

Sirket adi Sicil no Anadolu Sigorta calisaninin akrabasi ise yakinlik derecesini belirtiniz.

Sigorta ettirenin sifati
[ Mal Sahibi [lsletici [J Yonetici [ vekil I Diger

2. Asansoriin bulundugu adres
Serbest adres (Sadece, asagidaki kisimlara UYMAYAN ADRES BILGILERI yazilacaktir.)

Koy/Mahalle Cadde Sokak

| | | | |
Bino no Daire no Kat Semt llce Il
| | | | | |
Ev telefonu is telefonu Cep telefonu Faks

Birden fazla adres soz konusu ise liitfen belirtiniz.
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ASANSOR KAZALARINDA UCUNCU KiSILERE KARSI SORUMLULUK SIGORTASI SORU FORMU

3. Asansor bilgileri

Bulundugu yer Asansor No Kullanim sekli Marka/tip Kapasite (kisi/kg)

[ Konut 1 |C0i Cly | | |

I Hastane, okul, ishani, ticari-sinai kuruluslar |2 ||:|i Oy | | |

[ Otel vb. turistik tesisler E 1=t Oy | | |
|4 |[0i Oy | | |
|5 |di Oy | | |
|6 |di Oy | | |

i :insan tagima y : yalnizca yiik ve servis i¢in

4. Sigorta konusu asansorlerin dénemsel olarak bakimlari yapiimakta midir? [J Evet, yillik bakim sozlesmesini ekleyiniz. [ Hayir

5. Teminat limiti |i§veren sorumlulugu ek teminati isteniyor mu? (Calisanlarinizin bedeni zararlari,
Maddi-bedeni ayirimi yapiimaksizin, ayni teminat limiti ile sinirlh olmak kaydiyla teminata eklenir.)
olay bagina ve YILLIK TOPLAM TEK LiIMIT——TL L] Evet L] Hayir

6. Kalite belgeniz varsa; adini, numarasini ve hangi kurumdan alindigini yaziniz.

7. Bugiine kadar sorumlulugunuzu doguran herhangi bir asansor kazasi oldu mu? Oldu ise kaza nedeni ile 6denen ve gelecekte ddenebilecek
tazminat taleplerine iligkin ayrintili bilgi veriniz.

8. Uciincii kisilere karsi ya da isveren sorumluluguyla ilgili baska bir sigorta policeniz varsa;
Sigorta Sirketi Sigorta Siresi Teminat Limiti Police No

Uciincii Kisilere Karst Sorumluluk | | | |

isveren Sorumluluk | | | |

9. Daha dnce herhangi bir sigorta sirketi tarafindan policeniz iptal edildi mi?
Evet ise [iitfen bilgi veriniz. [ Evet [ Hayir

Yenilenmesinden kaginildi mi? Evet ise liitfen bilgi veriniz. [ Evet C Hayir

10. Soru formunda yer almayan ancak rizikonun degerlendirilmesi agisindan 6nem tasidigini diisiindiigiiniiz konular varsa ayrica belirtiniz.




ASANSOR KAZALARINDA UCUNCU KiSILERE KARSI SORUMLULUK SIGORTASI SORU FORMU

Beyaniniza dayanilarak diizenlenecek policenizdeki teminatlarin kapsami,
hasar bildirim ve tazminat esaslari hakkindaki ayrintili bilgiler, policenizle
birlikte size verilecek olan Uriin kitapcigi/genel sart/ozel sart/klozlarda

yer almaktadir. Dilerseniz bu bilgileri policenizi diizenlettirmeden énce de

acentenizden veya Anadolu Sigorta Bélge Mudirliiklerinden edinebilirsiniz.

Bu form, imzalanmasina ragmen teklif sahibi ve/veya sigortaci icin sigorta
sozlesmesinin gerceklesmesi agisindan baglayici olmayacaktir.

Bu soru formunda beyan olunan degerlerin/bilgilerin dogru, tam
ve gercede uygun oldugunu ve gercege aykiri beyanda bulundugum
takdirde sigorta sozlesmesinden dogan tiim haklarimdan pesinen
vazgectigimi kabul ve beyan ederim.

| §deme Tiiril
[ Pesin
[ Vadeli

Tarih

Odeme Sekli
CINakit [ Kredi kart
[JCek [JOtomatik 6deme

UYARI: Kredi karti veya hesaben
odeme, ancak police numarasini
tasiyan Kredi Karti veya

Otomatik Odeme Talimat Formu
doldurulmas! halinde gecerlidir.

Sigorta Ettiren (imza - Kase)

Acente Diizenleyen
Tarih - Saat Tarih - Saat

imza / Kase imza / Kase

Kontrol eden
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