J\ISIGORTA SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Lutfen Dikkat! Kirmizi renkli kisimlar sirket yetkililerince doldurulacaktir. Basvuru formu tizerinde uygun olan yerleri isaretleyiniz ve yazilmasi gereken yerleri bllyiik harfle yaziniz.
Acente Unvani Yeni O
Acente No. Yenileme ]

POLICE BILGILERI (POIICE NO./KAYIT NO.I ..vieevieeeieeeee e et ee et eaeen e ) Gegcis |
Yenilenecek Uriin/Polige No. Sigorta Baslangig Tarihi AT/ T
Segilen Uriin/Plan Sigorta Siiresi Ay

SiIGORTALI ADAYININ

Ad LTI | soyaa HEREEERREREERERRRREREREE
Cinsiyeti OE Ok Medeni Hali [JEvli [ Bekar

Dogum Yeri | Cocuk Sayisi
Dogum Tarihi / / 0grenim Durumu | | | | | | |
Baba Adi Meslegi T.C. Kimlik No.
Sosyal Guvenlik No. | | | [ S.G.K. [ DIiger (ceveeeeeieeieeieieiiene )

Ev Adresi: E-posta
Ev Tel.
is Adresi: is Tel.
Cep Tel.

SIGORTALI ADAYININ ve DiGER AiLE BiREYLERINiN
1. ADAY 2. ADAY 3. ADAY 4. ADAY

Adi/Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi [JE K [JE K [JE K [JE K
Cinsiyeti
Yakinhgi

Baba Adi
Uyrugu
Medeni Hali
T.C. Kimlik No.
Cocuk Sayisi
Ev Adresi

is Adresi

Es ve cocuklardan biri ya da birkagi sigortalanmadi ise sebebini aciklayiniz?
(Baska bir sirkette policesi var ise glncel police / sertifikalarini ekleyiniz. Ray Sigorta A.S. blnyesinde
baska bir policede sigortall ise police numarasini belirtiniz.)

Tazminat Odemeleri icin Hesap Adi/Soyadi Bankasi Subesi iban No. Hesap No.

Hesap Sahibinin

Prim Odeme Sekli [] Nakit [1 Kredi Karti Prim Odeme Plani [JPesin [[1%25 Pesin 5 esit taksit [ 18 esit taksit

Kredi Kart Hamilinin -

Adi / Soyadi Kredi Karti No. Banka Son Kullanma Tarihi CVWV No. Kart Tard
HEENREERRERENEER A [ [T T]]] [Oves Owaster

Kabul Edilen Teklif Primi | Plan: Tarife Primi: Net Satis Primi:

Yukarida verdigim bilgiler dogrultusunda sigorta primlerimin ikinci bir talimatima kadar kredi karti hesabimdan karsilanmasini, miteakip taksitlerin kredi Kart Hamilinin (*)

kartimdan tahsil edilememesi halinde sigortamin, genel sartlar geregi feshedilecegini kabul ederim. Bu belge kredi karti kullanimi ile ilgili olarak kart hamili ile Adl/Soyadl/imzaSI
karti veren banka arasinda yapilan sézlesmeye istinaden diizenlenmistir. Kart hamilinin sigorta sirketine aksi bir yazili talimati olmadikca, s6z konusu poligceler
ile ilgili olarak kredi karti hesabina yapilan borg¢ kayitlarini 6demeyi kabul ve taahhit eder. X . =
* (Sigorta ettirenle ayni kisi olmalidir.)

SIGORTA ETTIiRENIN Sigortaliyla iliskisi: [] Kendisi [] Sirketi [] Baskas!

Adi - Soyadi/Unvan [T]]1]] Dogum Tarihi

T.C. Kimlik No. Vergi Kimlik No. Baba Adi

Adresi | is Tel. Ev Tel.
iice Cep Tel. Faks

Posta Kodu i il Trafik Kodu E-posta

Yukanda hesap edilmis prim basvuru sahiplerinin saglikli oldugu/hasarsizlik indiriminden yararlanma kosullarinin meveut oldugu varsayimi ile hazirlanmistir. Basvuru formu, ekli Ad/Soyad

belgelerin, raporlarin ve sirket kayitlannin degerlendiriimesi sonucunda primler degisebilir. Bagvuru sahibi olarak sirketin uygulayacag primi simdiden kabul etmekteyim. Bu basvuru
formu ve ekli belgelerinde verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhiit ederim. Bu formu doldurmamin Ray Sigorta A.S. tarafindan sigortalanma isleminin gerceklestigi
anlamina gelmedigini, basvurumun kabul edilmesi ve prim tutarinin veya ilk prim taksitinin 6denmesinden sonra sigorta teminatlarinin yrirlige girecegini kabul ederim. Tarih ve imza

NAKIT TAHSILAT MAKBUZU

SAYIN oo AeN/AAN .o numarall basvuru NEdeNniyle ...
(Yazl ile yalnIZ ..o ) YTL nakden tahsil edilmistir.
Acente Kodu: Acente Unvani: Tarih/imza

Onemli Not: T.T.K. MADDE 1430 uyarinca - Sigorta ettiren, sozlesmeyle kararlastirilan primi 6demekle yikiimliidiir. Aksine sézlesme yoksa sigorta primi pesin ddenir. Ozel kanunlardaki hiktimler saklidir.
Sigorta ettiren, sigortacinin sorumlulugu baslamadan 6nce, kararlastinimis primin yarisini 6deyerek s6zlesmeden cayabilir. Sézlesmeden kismi cayma halinde, sigorta ettirenin édemekle yikimli oldugu prim,
cayllan kisma iliskin primin yansidir.

www.raysigorta.com.tr



