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2. iLETiSIM BiLGILERI

Hizmetienmizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesatniz ile gl bildirimleri size ulastirabilmemiz
icin e-posta, telefon ve adres bilgllerinizi deldurunuz

EPosta (is)

AAosta _.n,Nm__"u 1k e L = .1. M.l.uu..__-__h [¥] ...\_H\. @.Mv.ﬂﬁ\x{i»u._\. & oy
Cep —_— Cep
Telefonul 5T TS & Fo 56 o Telefonu2 |

15 Telefonu _ I . Dahili

Ev Telefonu | Faks

.._.ﬂu_u.._m_u _|_ Ev Adres | iz Adresi (Tercih belirtimemesi halinde Ev Adresiesas alinir )
Adres

m:h..._-_-m_ ___._\n.\_:, ....«I#Eab._.u.%bb.u.m.h\.ﬂf,_\.:ﬁhmhmlﬁlﬁmhcm.qam._r.u__n
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3. 15, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI
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75K sicil kart fatokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize detimelidir

4. POLICE BILGILERI
Koruma Sigortalan

[ 115k Mensuplanna Qzel Prim ladel Hayat Swgonast

lum Terunat Tutan®,

Yagam Teminab Tutan®
(Sure Sonunda Prim ladesi) - Sigorta sures boyunca odenecek primlenn toplamidir,
Sigarta Suresi _|__ Y

* Teminat tutarimn para binmi ABD Dolandir.
*+ Yas ve sigoria stiresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Sures 12 - 200

Yagam Teminath Hayat Sigortalan

¥ 7| TS Mensuplanna Ozel Herkese

.]_ TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin
Hayat Sigartas!

= Yatinm Sigortas:
A
_ Sure Sonu Kapiiali L _
= o Sore Sonu Kapital ;
= 1
- & Ly | .
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n *Yag ve sigorta suresi loplam en fazla 25
olabilir,

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi

._..m_n Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Gocugum igin Yatinm Sigortas: kapsaminda 5.000 TL tutannda

_._".mnm sonucy olum teminat igeren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
icretsiz olarak sunulmaltadir, Aynntih bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
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¢ SAGLIK BEYANI

ook Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yaunm Sigortas:® ve “TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat
igortasi® kin “SAGLIK BEYANI" bolam0 doldurulmayacakbr. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladell :&W
sigortast® Igin agadidald *SAGLIX BEYANI® bolam doldurulacaktr. Saglik beyani balamonde yer alan
sorular cevaplandinimadan once *14.2 Saglik Verilerine ligiin Agik Riza® okunarak onaylanmalidir.

[ | [l
Boyunuz _ _.,_ 7__ Fn-g Kionuz | || i )_5

[ ,
sigara kullaniyor musunuz? [ | Evel | |Hayr _ ___ | Adet/Gun

_ _ ,_’___— a yildir

. . — 1
Alkol kullanyor musunuz? || Evel [ |Hayr _ | __nmam?_:u:u ;_/@r_...__n;

Asaddaki tbbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “Evet” ise, lutfen agagidaki ._hn_.r_.nan__nq_.
palumini doldurunuz.

saghgimz ile dgih herhang bir gkayetimiz war mi? | Evet [ IHayw

[Jever [ [Hayr
q_mﬂmﬁ W Hayir

Isiniz ya da hobiniz geredp tehlikeh akuviteler icinde misimiz? (ozel havacilik sektaru, ﬂu_ Evet [ Hayir
yuksek yerlerde galigma, motor yanglan vb.) —
[ levet [ |Hayir

Hig ameliyat oldunuz mu?

E Evet D Hayir
[ 1Evet E Hayir
[ Evet [ VHayr
D Evet | |Hayr
[ Jever [_|Hayr

| JEvet _rl_ Hayir
[ levet [ |Hayr
[ evet [ |Hayr
[ ever [ Hayir

[ ever _“:__Im__m__q

ever [ Hayir
[ Tevet | ._I......u_:q
[ Jever [ IHayir

qu an ubhi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhang bir ilag kullanyor musunuz?
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerilg mi?

Herhangi bir tibbi tetkikin sanug raporunu bekliyor musunuz?

Herhang bir sakathigimgz var m?

Simir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolajik sikayetler
Ruh hastaliklari

Kalp ve dolagim sistermi hastaliklan

Diyalret

Yuksek tansiyon

Hormon hastahklan

Kanser, tumor, kist

Akciger hastaliklan, astm veya verem

Sindinm sistemi hastahiklan, karaciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya
bagursak hastaliklan
Goz, kulak, burun, bogaz hastahklar

Kas, eklem ve kemik hastahklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizha)
Dogustan gelen rahatsiziiklar, kalitsal hastaliklar

Agiklamalar :
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6.LEHTAR BILGILERI

Lehitar, lehing sigorta sozlegmes yapilan ve sigod

etme hakki kazanan kigde Sigoral tarah
odeme ssgort

Kanuni Varislernim

I. LEHTAR

Uyruk (e Coklu Vatanday
m.l_ Mavi Kart Sahib

Cinsiyet Kadin Erkek

Adi

Dodum Tanh

Baba Adi

Dereces

Il. LEHTAR

Uyruk 11C [ Coklu Vatandas
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Cnsiyet. | | Kadin [ | Erkek
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TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortas in “Lehtar Bilgilen®  doldurulmayacaky TSk

Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas” wrunu terah eciimes durumunda doldunulacakr,
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7. ODEME BILGILERI

para binmi dove olarak seglen paligeler ign prm odemes, tahsilal tantundeks Turkye Cumhuriyet

perke? Bankas dovir alrg kuru useninden Turk Lieas alarak yagihr

Odenecek Prm 100 ETs,
[ 1,08 -1 ABD Dalar EURD ey
A i I by |
Para Binm L JTork trast DX arghg 1L L Kargig Tt MLt
Odeme Yontemi _.\.?ﬂ. kredi Karti | ._ Banka T__mwmw__.. | Makt
Odeme Sklig) __rv%.a Aylik [ 3 Aylk f _m Aylik

1k Mensuplanna Ozel Prim ladeh Hayat Sigortasinda para binmi sadece “ABD Dolan Kargihg U
cegileblir Odeme yonteminin “banka hesabc ya da “naki® seqimesi halinde taksih olarak sabg
___nu__m_.__._?__..

B. KREDI KARTI TALIMATI

gredi kartimn sigortaliya ait almas zorunludur TSK WMensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortas ve T5K
Mensuplarma Ozel Cotugum Ign Yatinm Sigortas urunlenmizde, sigortalinin sigarta ettrenden farkh
oldugu dururlarda, kredi kart sabibn sigarta ettiren olabalr. Bu dururnda "9 Bolum - Sigerta Ettiren
gilgilenmin de daldurulmug olmas gerekir, Asadqida yaziimig olan kredi kartinn uguncu bir kigiye ait
olmas durumunda “Prim Odeme Yukumiuludu Dever Formu® nun doldurulmug olmas gerekr

Kartin blokeli olmas, bakive yetersizhigi ve buna benzer hatalar nedenyle tahsilatn yapilamamasindan
dofacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu dedldir. Palice, ilk primin tahsilab ile yuririuge grecektir Kreds
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettidi taribte islem yapilir

Kart Sahutn Ad Mg mred
Kart Sahibi Soyadl &Y proS
Kredi Karti Bilgileri :
[ = 1= _“_ =1 =G
oo (5127 (AR FRIEE

Son Kullanma Tanhi - 1 0 Qe

Cdemelenrizin ayin kagna gunu tahsil editmesini ishyorsunuz?| A __m

e Tl T T ] -

_@__ 2 / W___LJ:..NJT,. | Tanhinden iubaren ademelerimin: yeni talimatima kadar yukanda verdigim
bilgi e gare kredi kartmdan surekli olarak tahsil edilmesini nca ederim Bu talimatimin yenilenen
policelenm icin de gegerli olacaginy, kredi kartimia ilgili yerilemeler sonucunda olugacak dedigikliklari
Jukernize bildirecedimi, bu bigilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya caliglacagm ancak bildinmin
gergekizgmemesi veya bilginin Sirketimzee alinamamast nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dojacak
sonuglardan rketinizin sorumiu olmayacadim kabul ve beyan ederim.

Kredi Karts Sahibinin Imzas:
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI {18 YASINI DOLOURMAYANLAR 5IG

ma Cizel Horkese Hayat Sigortas veya 15K Mensuplanna Oeel Coc

ORTA ETTIREN OLAMAZ)
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10, INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMES|

| ol

fon (le sunulan uzmetierden sifre ku ,
emlenn imza ainmadan yapilacag

anag
-

10.1. Musten, g tarafindan intermet vefveya tele
..._,,.:.w___.‘:,._,,._m...m,u__.___ bu kapsamda gergeklegureced butun iyl o crlesrme b
wullanarak venlen talimatlann yazili talmat yerne qeqecegin, sifre ,._Eﬁ___a.ur_ so7ley .
_muE:EaBm. dinleme ve dedipklik talep ve glemlerim __,a?._s._.mmmn.:___ huzmet %_.___.:mw. 16! mf..jn____
donamm ve yazlimin kendisi taralindan temin edilecegini, erigim ve kullamm masra larun kendis
._....mm—.n..am_u_ r_wﬁm__mjm.ﬂ.wm._j_.

.2, Mugten, hizmetlenn kullarime esnasinda, ) .
_.n__.___a::_m oldugu bilgilenn tamarminin dagru, cksiksiz ve gunce! oldugunu, aks takdirde dodacak

clar ile ugrarmig oldugu ve uguncy kisitere verebileceqi zararlarcdan kendisimn n_u:.“w_,__c oldu m::.m.._ :
- Girkel tarafindan ses ve iglem kayd) tululmasing muvalakal ettgin, bu kayitlar mmvmim_m Sirketin Ed..
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigen, kayitlann kamu ve yarg! mercileri huzurunda dell
bilecedni ve baglayic ofacadim,
__,mw.”_.._...ﬂm_ﬂ..uu:: rmw_:ﬂim _._mswam..._ ve/veya donanim, yazilim ya da hizmet sunuculanndan _.n_,:_:m_n_mgm._._
sorunlar nedeniyle uguncu kisilerin kendisine ail bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan irketi sorumlu tutmayacadin,
vururluktek mevzuata aykin davranmayacagini ve d

i veva zorlagting eylemlerde bulunmayacagin,
u.._nm.,_ﬂmw_._: ma__u_a_:aw.__ iin gerekl dikkat ve ozeni gosterecegin, sozlesme kapsamindaki mzmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgrsim uguncu kigldere varmeyecegini,
afresn kullanmak sureliyle gergeklegtinlen iglemlenn kendis: tarafindan ....mu_,q:_m saylacadn, Sirketin
giffeyi kullanan ugunicu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlilugu E_::Ema_c_..__.

- sirketin gifreyi herhangy bir nedenle dedigtirme, gecici veya surekli alarak _.m_m_.:._m. __...m_.um_.:u ya da _._u.,m_
etme hakking sship oldugunu, bu tp durumlarda Sirketin belirleyeceqi degisikliklere uyacagini,
. Giketin talep edilen degigikhklen yurirluge alma konusunda  serbest aldugunu, talebiyle
gergeklestinlen degisiklik iglemlerinden kendisinin sorumiu oldugunu,

= Yazl, gorsel ve isitsel highir unsuru Sirketin izni olmaksizi kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullarlan yazlimiann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimiann kullanimini duzenleyen
lisans veya benzen gartlann kendisini de baglayacadin,

- Hizmetlerden yararlanamamas: veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan iglemlerden dolay
Sirkenn sorumlu olmadigim,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Jirket tarafindan 1zah ve tavsiye edilen igerik, yontam
ve guvenlk onlemlenne uyacagim, soz konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, glvenh
donamma sahip olmayan chazlar vefveya umuma agk yerlerde kurulu bilgisayarlar ile iglem yapmasi
halinde: soz konusu Islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gergeklestinldigin iddia
ederek Sirkele herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu iglemlerden dogacak
zararlardan Sirketin herhangi bir sorumiulugunun bulunmadigin,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetlen ile ilgih alarak,
Uygun gordugu zamanda ve Musteriye 8nceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yantem-
lerini degistirebilecein ve/veya yeni iglemler ekleyebilecegim,

- Higmatlenn genigletilimesi, simrlandinimas veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
cikabilecek teknik sorunlardan ve islemler srasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri' min ufjrayabileced zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu almadigim,

- Mugteri'ye herhang: bir bildirim veya uyarnida bulunmaksizin hizmetten durdurmaya yetkih oldugunu
ve Musteri'nin bununla ilgil itiraz hakkl bulunmadigin gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME

Yabano Hesaplann Vergr Uyurnu Yasasi (FATCA) uyannca “ABD Kigisi™ (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandas olmayp diger gostergelere sahipseniz
E.m.mmz .q.u:.a_._:: doldurarak tarafmiza iletmeniz gerekmektedir ABD kisisi olarak tammilanan kigilerin
kimlik .a:m__m: ve hesaplan le ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktr.
*ABD Kigisi olarak dederlendinime kriterlery ABD uyruklu olmak, ABD vatandas olmak, ABD'de yerlesik

gilerni
preken

SOnu

ifer musterilern hizrmetleri kullanmasim engelle-

7110

e Padbyh T4ITT2 OF POPISE fea DTHEV 3OO0 o+ 4 PD JaeDT3 70040

Rt LR

e bkl 101377 07 MESTIA M2 IS0 H00 g PO TDLTIIIET DOT0RNSD




rmlann dolduruimas: talep edilecekts
Turkiye ve ABD

—1 Amerika Birlesik Devietlen Kigisi
— iseniz igaretleyiniz jgaretieyimiz,
12.BEYAN

bu konuda her turly sorumiulugun tarahima/taratimiza ait aldugunu,
2

kabili ndcu kabul ve beyan ederim.

Ticari Elektronik lleti

elektranik (letisim kanallanndan ucretsz bilgi almay kabul ediyorum.

var mi?

Internet ve telefan aracilig) ile iglem yapmak istemiyorsamz saretleyiniz, [ :|

. 8)[0f2ls [of2fa] G [A1l4]ife][o]

Saati
Sigorta Ettirenin Imzasi

Sigortalinin Imzasi
iz
5. - -
13. ARACI BILGILERI L5—70"

Adh / Soyad _A_\\ ¥ AA

Teknik Personel

?cull No/ls Bankast 3\-" ';I‘Mr‘l\ Q 90&
icil No

Acente Kodu 3'3-031

Eleman Kodu 86 q W\

Sube EFT Kodu

Aracinin imzasi

Ozel firsatlar, kampanyalar ve urunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum [_ Evel
J

Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlegmeniz E

N [ P wupe wyanditeeak durumlarda da soz
Bu gostergelere ek clarak, ABD verge mukellel pldugunura dair suphe uy

diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil etuginiz kurum "'Li“'? veya kantrol
kigis: statusunde, OFCD CRS [Common Reporting Standard) farmunu doldurmanz gerekmektedie

| |Tutkye ve ABD diginda verg mukimi iseniz

1- Anadolu Hayat Emeklilik A ile girdigim her turlu hukuki digkinin kendi hesabima/temsile yetkih
oldutium tuzel kigi nam ve hesabina yapildigin. aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigim,

2- Sigorta 8ilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-

3. TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigonas: ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm
Sigortas urdnlerimizde sigortal tle sigorta eturen farkl kisi olabilir, TSK Mensuplanna Ozel Prim ladel
Hayat Sigortasi urunumuzde ise sigorta ettiren aym zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden
farkh kigi oldugu durumlarda hem sigartalinin hem de sigonta ettirenin imzasinin alinmas) gerekir

XHayur
MHayur

Varsa Polige/Sézlesme No : 'jDDD[_'DL_H_"J[ ]
COC OO0

~ ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A5,
I5 Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Begiktas Istanbul 34330
TE[: ‘DFSU 724 55 00 Faks: 0212 117 70 77
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14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1, Aydinlatma Metnl:

i im O g sigorta
Kisisel ve varsa safik verlleriniz, sigoriali, sigorta ettiren veya prim _odayen c'ldulgil;uzsa mgmda
. le itsazl lorl b \da sigortacilik mevzuall ve igili diger mevzual kap pnsi
mesif § ! . I mevzL .
;?ﬁmﬁm \arafindan saglanan Griin ve hizmetlerin sunulma.su Isialrn sah@fnlnk::'lslthlj:ntl;; 1gelgm
elokironik veya kagit orlaminda sozlegmeye dalr 19 y olan ﬂ:mm s\f,e plendime
dizenlenmesi; labi oldugumuz mevzual geregi bilgHban: ?akiama‘ r:::orﬁllmes! hisinbtis
akumii imasi  lle denetim faaliyellerinin  gergekiegtin ; ariyl
yukurrﬂuluklerlne ey i i hizmet kalitesine yonelik
rileriniz disinda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizme .
i;lenehl.l‘mahledir,bSaQilk'Va,. verl aﬁkﬂ. H ian, liotlsim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti
. P y o & .
iimesi lanyla iglenebilmektedir.

fally

verileriniz ve varsa agik nza gostermeniz halinde saghk verﬂe:mniz; rne\rzulahn ongnlﬁugl{
:éﬁ:-lnﬁlull?;r nedeniyle T.C. Hazine va Mallye Bakan!id, _Sigorla Fhl_g_i ve Gozetim _I'..fllerk?m 2:.:
dizenleylcl ve denelleyici kamu kuruluglarina ve yarg: mercilerine, ggi-hk sozlegymeleri :! e E::":enan
aluna aldigimiz saghk uzman goriist veren kuruluglara, yurt igi veya y?.u'll d_lsm a h u : o
reasirans sirketleri ile destek hizmeti safjlayicilarina aklarwjabil.lr, Sadlk verileriniz GII$IT_| i I ala
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tiirkiye |5 B_a_nk:asi'ﬁ.s. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik szlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, i iligkisi iginde bulundugumuz
nizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz, bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilgttiginiz saghk belgelerinden lamamen veya kismen olomallll? yf:llarla toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirkelimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, gagn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciligiyla ya da isbirigi yapilan kurum ve kuruluglar tar_allndan_
671, yazil veya elakironik oflamda, tamamen veya kismen olomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisleminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebil ektir.

¥

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglik verilerinizin
islenebilmesi ve aklanilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir, Kigisel verileriniz ise, szlegmeniz
kapsaminda taraflann hak ve yikimiiliklerinin yerine gelirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sbzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgilbelge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yikimlaluklerine uyulmas: ile denetim faaliyetierinin gergekiegtirimesi
faaliyelleri kapsaminda kanunlarda agikga &ngériilmesi, hukuki ylikUmliiluklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve megru
menfaatler amaglaryla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik caligmalar, reklam, tantim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
gal lar. lletigim faaliyetleri ve ticari elektronik lleti génderimesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyannca agik nzamza dayal olarak loplanmakia ve islenmektedir.

K_an‘un'un “ilgili kiginin haklarin dizenleyen" 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullanimina
iiskin usul ve esaslar fle “Kigisel Verllere ligkin Veri Sorumiusuna Basvuru Formu”
anadoluhayal.com.ir internel adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklanm okudum ve bilgilendinidim.
¥
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7+ Sigorta Ettiren Tarh 49,00 2000 |mza,_ YA

4 Saghk Verllerine |ligkin Agik Riza:

Sagik venlenmin “Ven Sorumiusy® Anadolu Hayal Emeklilk A$. taralindan aydinlalma
matninde  bebrllddi gekilde toplanmasina, iglenmesing ve dynca aydinlalma metninde
acidanan kurum ve kunuluglara aktanimasing agik nza gostenyorum,

o Kabul ediyorum | Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tanh49.02.2027)
\
A |

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza: frrdadl o 3

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumiusu™ Anadolu Hayat Emekliik AS. tarafindan aydinlatma
melninde  belitidigi  gekilde apik nzama dayall olarak gergeklestiniecek amagiarla
loplanmasina, iglenmesine ve aktanimasina gk nza gosteriyorum.

Sigortal;; F{;Kabul edyorum. | Kabul slmeyorum Imza .\. Tarih {9_01.?0L'I1
g A ~—1
gy
«
Sigorta
Elﬁren ZKabul ediyorum, | | Kabul etmiyorum imza Tarih {q L2a1]

(1 .20 A L
t Li}(“\ﬁ_\_’ -d-'L/

TSK Mensuplaring Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanina Ozel Gocudum lein
Yalnm Sigortasi (rinlerimizde sigortali ife sigorta eMiren farkli kigi olabilir, TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladali Hayal Sigortasi drininde Ise sigorta ettiren aym zamanda sigortalidir,
Sigortalinin sigorta ettirenden farki kisi oldufu durumiarda hem sigedalinin hem de sigona
ettirenin imzasinin alinmast gerekir,
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