
Hayat / Ferdi Kaza Tazminat Talep Formu

Talep Edilen Tazminat Türü

Kişisel Bilgiler

Bildirimi Yapan Kişinin

Gerekli Bilgiler

Vefat

Maluliyet

Tehlikeli Hastalık

Poliçe Numarası

Sigorta Ettiren

Sigortalı

Lehdar

Sigortalı T.C Kimlik No

Sigortalı Vergi Dairesi*

Sigortalı Vergi Kimlik No*

Adı Soyadı

Sigortalı ile Yakınlık İlişkisi

İrtibat Telefonu (Ev/İş)              0          Mobil Tel No      0 

Adres

Tarih

Yukarı bilgileri verilmiş olan sigortalı        tarihinde olay gerçekleşmiştir. Tazminat 
işlemleri için gerekli olan resmi evraklar ekte yer almaktadır. Konuyu bilgilerinize sunar, tazminat 
ödemesiyle ilgili işlemlerin yapılmasını rica ederim.

Tazminat türüne göre gerekli belgeler web sitemizde Tazminat Talebi alanında açıklanmıştır. Talep formunuz, 
tazminatla ilgili gereken belgeler tamamlandıktan ve şirket adresimize gönderildikten sonra işleme 
alınacaktır.

*Yabancı uyruklular tarafından doldurulacaktır.

Pozitif Hayat Olayları 

İşsizlik

Tedavi Masrafları 

İş göremezlik 
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