Tehlikeli Risklere Y6nelik Bilgi Toplama Calismasi Anketi

No. (Soru Cevap
1 [Ticari Unvaniniz
2 |Vergi Numaraniz
3 |Adresiniz
4 |Sirket Yetkilinizin lletisim Bilgileri
(isim-Soyadi, elektronik posta adresi ve telefonu)
5 |Faaliyet Alani (Aciklama)
6 [NACE Kodunuz
7 |Riziko Kullanim Tarzi (Fabrika, Depo, Idari Bina vb.
Litfen Belirtiniz)
8 |Sigortamz var mi? (Evet veya Hayir isaretleyiniz)
v =
angin Sigortasi Evet Haiie
2 Dumasi Evet Hayir
9
Yangin Sigortasi Policesi Baslangi¢ ve Bitis Tarihi
10 |is Durmasi Sigortasi Poligesi Baslangig ve Bitis
Tarihi
11 |Sigortaniz yoksa olmama sebebi hakkinda kisa
agiklama yapiniz
12 |Sigorta Sirketinizin Adi
13 |Sigorta almak istiyor musunuz? Evet H
(Evet veya Hayir isaretleyiniz) Ve ayix
14 |Toplam Sigorta Bedeliniz Sigorta Bedeli Para
Cinsi
15 |Hasar/Prim Oraniniz
16 [Son 5 yil zarfinda yasadig hasarlar hakkinda bilgi

Yasanilan Hasarin
Konusu

Yasanilan Hasarin
Bedeli

Yasanilan Hasar
Bedeli Para Cinsii

Yasanilan Hasarin
Tarihi

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

* Anket formunu doldurduktan sonra elektronik ortamda Birligimize iletilmek Uzere Levhaya kayitll bir sigorta acentesine teslim ediniz. Levhaya
kayith acentelerin iletigim bilgilerine Birligimiz www.sigorta.org.tr adresli internet sayfasindan ulasabilir, konu hakkinda 444 95 59 numarali cadr
merkezimizden ayrintih bilgi alabilirsiniz.




