
NAKLİYAT EMTİA TAŞIMA SİGORTASI - ABONMAN SÖZLEŞMESİ SORU FORMU
Çerçeve ile gölgelendirilmiş alanlar Şirket / Acente tarafından doldurulacaktır.

Acente kodu Şube kodu Yeni müşteri Müşteri no Müşteri grup no

Poliçe no Başlangıç tarihi Bitiş tarihi Poliçe süresi

Adı/Unvanı Soyadı
1. Sigorta Ettirenin

Doğum tarihi Doğum yeri Mesleği

Baba adı	 TC kimlik no (gerçek kişi ise) TC vatandaşı değil ise Yabancı 
kimlik no/Vergi kimlik no

Uyruğu

Vergi kimlik no* Vergi dairesi* Vergi dairesi ili*

* Gerçek kişi değil ise doldurulacaktır.

Model: NK 104  (1/2)  04/2016

İSTANBUL BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 753
KADIKÖY BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 754
AKDENİZ BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 752

BATI ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 747
GÜNEY ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 746
İÇ ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 749

KARADENİZ BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 751
MARMARA BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 748
ORTA KARADENİZ BÖLGE MÜD.
FAKS:0850 744 0 750

KIBRIS ŞUBESİ
FAKS:(392) 227 95 96

www.anadolusigorta.com.tr

Miktarı Ambalajı

2. Emtia bilgileri
Emtia cinsi

Malın Özellikleri (Patlayıcı, parlayıcı, kırılabilir ise ayrıca belirtilmelidir)						    

Emtia tipi:	  Kullanılmış
	  Kullanılmamış

Paketleme cinsi:	  Dökme	  Konteynır	  Çuval
	  Balya	  Diğer

4. Sevkiyat yapılan ülkeler/bölgeler

3. Sigorta bedeli

Araç başına azami taşıma limiti	 :						    
Yıllık toplam taşıma kapasitesi 	 :				                               (2.000.0000.-TL ve üstü)   (  TL/  EUR/  USD
Yıllık toplam tahmini sevkiyat adedİ	 :						    
Kar / Masraf Marjı (%10) isteniyor mu	 :	 					   

Adresi
Serbest adres (Sadece, aşağıdaki kısımlara UYMAYAN ADRES BİLGİLERİ yazılacaktır.)

Köy/Mahalle Cadde Sokak

Bino no Daire no Kat Semt              İlçe      İl

Posta kodu E-posta

Ev telefonu İş telefonu Cep telefonu Faks
@
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Ticaret Türü      	  İthalat 	  İhracat  			 
	  Yurtiçi	  Yurtiçi (Giriş gümrüğünden alıcı deposuna kadar)		
Araç hareket tarihi						    
Sevkiyat noktaları	 Kalkış yeri
	 Aktarma Yeri
	 Varış Yeri	
Taşıma Türü ve taşıma içerisindeki % oranları	  Denizyolu  %	  Karayolu  %	  Havayolu %	  Demiryolu %
Taşımayı Yapacak Taraf	  Sigortalı (Toplam taşıma içerisindeki oranı)		
	  Tüzel Kişilik/Gerçek Kişilik Nakliyeci Firma				 
Taşımayı Yapan Araç	  Açık kasa	  Kapalı kasa  			 
			       (Üzeri tente/branda/çadır ile örtülmüş açık kasa kamyon dahil)

5. Sefer bilgileri

 FOB  CIF  EXW  C&F  DDU  Diğer

6. Satış şekli

Ana teminatlar
 Ana Teminatlar
 ICC(A) / Geniş Teminat
 ICC (C) / Dar Teminat / Kamyon Klozu
 Tam Ziya / Total Loss

Ek teminatlar
 Grev / Savaş Ek Teminatı
 Yükleme / Boşaltma
 Gidiş / Dönüş
 Sergileme 

7. Talep edilen teminatlar

8. Devam eden Nakliyat Emtia Taşıma poliçesi var ise;
Sigorta şirketi adı Poliçe vadesi Poliçe fiyatı

9. Geçmiş hasarlar hakkında bilgi

Son 3 yılda hasar oldu mu?

Hangi emtiada hasar oldu? 

Hasar tutarı

Hasar nedeni ve oluş şekli

Beyanınıza dayanılarak düzenlenecek poliçenizdeki teminatların kapsamı, 
hasar bildirim ve tazminat esasları hakkındaki ayrıntılı bilgiler, poliçenizle 
birlikte size verilecek olan ürün kitapçığı/genel şart/özel şart/klozlarda 
yer almaktadır. Dilerseniz bu bilgileri poliçenizi düzenlettirmeden önce de 
acentenizden veya Anadolu Sigorta Bölge Müdürlüklerinden edinebilirsiniz. 
Bu form, imzalanmasına rağmen teklif sahibi ve/veya sigortacı için sigorta 
sözleşmesinin gerçekleşmesi açısından bağlayıcı olmayacaktır.
Bu soru formunda beyan olunan değerlerin/bilgilerin doğru, tam ve 
gerçeğe uygun olduğunu ve gerçeğe aykırı beyanda bulunduğum takdirde 
sigorta sözleşmesinden doğan tüm haklarımdan peşinen vazgeçtiğimi 
kabul ve beyan ederim.

Ödeme Türü
 Peşin
 Vadeli

Tarih                           

Ödeme Şekli
 Nakit	  Kredi kartı
 Çek	  Otomatik ödeme

UYARI: Kredi kartı veya hesaben 
ödeme, ancak poliçe numarasını 
taşıyan Kredi Kartı veya Otomatik 
Ödeme Talimat Formu doldurulması 
halinde geçerlidir.

Sigorta Ettiren (İmza - Kaşe)

Acente

Tarih - Saat

İmza / Kaşe

Düzenleyen

Tarih - Saat

İmza / Kaşe

Kontrol eden

Tarih - Saat

İmza / Kaşe


