BEREKET Hayat/Ferdi Kaza Sigortasi
EMEKLILIK Vefat

Beyan Formu

Police No |
Sigortali Adi Soyadi | | T.C. Kimlik No |

Bagli Bulundugu Veraset
Intikal Vergi Dairesi: |

SIGORTALININ VEFATI ILE ILGIiLI BILGILER

Bugline kadar herhangi bir nedenle tedavi
gordi m? Cevabiniz evet ise, tedavi
gortlen kaza veya hastaligin ne oldugunu,
ilk ortaya cikis tarihini, ilk tedavi olus
tarihini ve kullandigr ilaclar aciklayiniz ve
ilgili raporlarin kopyasini génderiniz.

Vefat hastalik sonucu meydana gelmisse, Vefata neden olan hastaligin ortaya ciktigi tarihi: / /
hastalgin ne oldugunu, ne sekilde ortaya

cktigini ve gordiagi tedavileri tarihleri ile
detayl bir sekilde yaziniz.

Vefat kaza sonucu meydana gelmisse, Vefata neden olan kazanin olus tarihi: / /
kazanin ne sekilde meydana geldigini ve
kaza sonucunda gordugu tedavileri
tarihleri ile detayh bir sekilde yaziniz.

Sigortalinin saglk durumu ve tedavileri hakkinda bilgi verebilecek doktorlarin adlarini, adreslerini, telefon numaralarini ve hangi
tarihlerde kendilerine basvurdugunu yaziniz.

Tarih | Doktor / Kurum Adi Telefon

FORMU DOLDURAN LEHTAR BILGILERI

Adi Soyadi | | Dogum Tarihi |
Sigortali ile Yakinhg: | | T.C. Kimlik No |
Cep Telefonu | | 15 Telefonu |
Adresi |

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebine esas teskil edecegini beyan ve kabul ederim.

Tarih / Imza

Yukarida belirtilen belgelerin asli veya yetkili kurum tarafindan asli gibidir onayl orijinal suretlerinin génderilmesi gerekmektedir.
Fotokopi olan evraklar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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