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1. siGORTALI BILGILER]
Uyruk 1€ [ ]Goklu Vatandas []yabana |
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Pasaport No l o Vergi Kimlik No - — e —
MukimOlunan Ulke{ Vergi Daresi i

2. iLETiSiM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulagtirabilmemiz
icin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz.
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3. i, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

is/Meslek 'tf,l‘__ (’{\W\D—)

Sektor VEL'E AV \\\E—;)\

Ogrenim x

Durumu s

TSK sicil numarasi Q@f)_\ = \O\.“)—\O
TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekin

4. POLICE BiLGILERI

Unvan O S&B_ . Q(‘_

SGK Uyeligi fﬂVar Yok  []Vakf/Sandik

Aylik Ortalama A
Net Geliriniz UB‘OOQ n

de Sirketimize iletilmelidir.

Koruma Sigortalar
175K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olim Teminat Tutar™:

Yasam Teminat: Tutari™
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta sure

v

si boyunca odenecek primlerin toplamidir.

Sigorta Suresi :

+ Teminat tutarinin para birimi ABD Dolaridir.
** Yag ve sigorta suresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

Yagam Teminath Hayat Sigortalan

[ | 5K Mensuplarina Gzel Gocugum Igin

@ TSK Mensuplarina Ozel Herkese
~ Yatinm Sigortasi

Hayat Sigortasi

Sure Sonu Kapitali:
Sure Sonu Kapitali :

Sigorta Sdresi : I:ID Yil*

Sigorta Suresi: 10 Yil
Sigorta Suresi: 10 - 25 Yil

*Yas ve sigorta suresi toplam en fazla 25
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi

;%inh::n::‘;g'ﬁegﬁell Prim Giade" Hayat Sigortas, TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat
P i G planina Ozel C°C‘-_'g'-'m Igin Yatinm Sigortas kapsaminda 5.000 TL tutarinda
K onucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortas;, Anadolu Hayat Emeklilik A.S tarafindan
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrintih bilgi icin bilgilendirme formunu inceleyiniz. .

E>E
'E Teklif No: 600123888
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5. SAGLIK BEYANI

*TSK Mensuplanna Ozel Gocugum kin Yatnm Sigortas” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortast” igin “SAGLIK BEYANI" baiom0 doidurulmayacaktr. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayst
sgmm'unmgdﬂWWmmmW.mmmmwﬁn
sorular cevaplandnimadan 8nce “4.2.Saglik Verilerine lliskin Agk Rza* okunarak onaylanmalidir.

(0 ssone (00w

Sigara kullaniyor musunuz? [ | Evet [ jHayr Dﬁ Adet/Gun Ir:;:' Yildir
[ Hayr D{_’ Kadeh/Hafta (_—_LJ vildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabinz “Evet” ise, litfen asadudaki “Agtklomalar™
baélimunii doldurunuz
saghginiz ile ilgili herhang: bir sikayetinz var mi? [JEvet [ Hayr

Su an tibbi tetkik, tedav goruyor musunuz? Herhang bir rlag kullanryor musunuz? Evet [ H
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onenidi mi? = L1 eyw

Boyunuz :

Alkol kullaniyor musunuz? [ ever

Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? [ JEvet [ Hayr

Isiniz ya da hobiniz gereg tehlikeh aktiviteler iinde misiniz? (6zel havacilik sektoru. e qp D H

yuksek yerlerde galigma, motor yanslan vb.) e e
[ Evet [ Haywr

Hi¢ ameliyat oldunuz mu? i
[ JEvet [THayr
[Jevet [ Hayr

[ Evet [ Hayr

Herhangi bir sakatliginiz var mi?
Sinir sistemi hastaliklan, mental bozuklukiar veya norolojik sikayetier

Ruh hastahklan

Kalp ve dolagim sistemi hastalikian [TEvet [ Hayr
Diyabet [JEvet [ |Hayr
Yuksek tansiyon [ JEvet [ Hayr
Hormon hastaliklan [Jevet [ [Hayr

Kanser, tumdr, kist [Tlevet || Hayr
Akciger hastaliklan, astim veya verem [ JEvet [::I Hayr
Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, rmde veya DEvet D Hayr

bagirsak hastahklan
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan [evet [ 1Hayr

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizigi [:] Evet [ ] Haywr

E Evet D Hayir

Dogustan gelen rahatsizhklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :
EInE
Tekil No 600123858
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PRS-
LEHTAR BILGILERI _ | : -
6 : limin 6lumu halinde sigortacinin odeyecedi tutan tahsil
i lesmesi yapilan ve sigortali ; ; i _ si
Lehtar, lehine sngonakso_zd SSi ortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odeme_ bu lflsllere, be"r|9nmemi55e
etme hakki kaﬁanink;::,r::vagslefi" e yapilir. TSK Mensuplarina Ozel _Co_cug"um IGin Yatirim Sigortas) ve
?g:mhj:;%zgﬁa:?;a Ozel Herkese Hayat Sigortast icin "lﬁ“ar , 3||gl|€.‘|‘| ﬂ(;iao:::lzlk:,:rntl]ayac:ukm' TSK
' i iqortasl” urdna tercih edilmesi durumu acaktir.
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigo
~IKanuni Varislerim [ ] Lehtar
I. LEHTAR
Uyuk: [ JTC [] Coklu Vatandas [ ]yabanci
Cinsiyet: BKadm ‘j Erkek Soyadh
Adi
3 Yeri
Dogum Tarihi : Dogum
Baba Adi Anne Adi
Yakinhk
Derecesi
Il. LEHTAR
unk:  [J1.C [ cokiu Vatandas | |yabanci
(] Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet: Dl(adm D Erkek
Adi Soyadi
Dogum Tarihi : Dogum Yeri :
Baba Adi Anne Adi
Yakinhk
Derecesi
E:2E
ﬁ% Tekiif No. 500123888
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7. ODEME BILGILER]

Para birimi déviz olarak secilen poli

celer icin prim ddemesi
Merkez Bankasi déviz alis kury Uzerin ¢ ok

den Turk Lirasi olarak yapilir,

Odenecek Prim . =40 $

sl : L ABD Dolar EURO
Para Birimi l T
araBiim Urk Liras) EZ Kargihg: TL L Kargihgi TL

Odeme Yontemi :gkredi Kart: D Banka HesatmD Nakit

Odeme Siklig :@ Aylik D 3 Aylik D 6 Aylik D Yillik

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasinda para birimi sadece "ABD Dolan Kargihg: TL*
secilebilir. Odeme yénteminin "banka hesab" ya da *nakit" secilmesi halinde taksitli olarak satis
yapilamaz.

hsilat tarihindeki Turkiye Cumhuriyet

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmas zoruniu
Mensuplanna Ozel Cocugum Icin Yatinm
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sig

dur. TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Sigortasi aronlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
orta ettiren olabilir. Bu durumda *9. Bolim - Sigorta Ettiren
Bilgileri*nin de doldurulmus olmas gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin Gguncu bir kigiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yikdmlilugi Devir Formu® nun doldurulmus olmasi gerekir.

Kartin blokeli olmas, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumiu degildir. Police, ilk primin tahsilati ile yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.

KartSahibiAd - Ress|
Kart Sahibi Soyad) - quo_q

Kredi Karti Bilgileri :

cediaruno [0l 1][g] [olfal[dlo] [Julolll (&=

Son Kullanma Tarihi S Q_L?
Odemelerinizin ayin kaginci ganu tahsil edilmesini istiyorsunuz?

@m / @a 'é E ’ Tarihinden itibaren odemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kattimdan sirekli olarak tahsil edilmegini rica ederim. Bu talimatimin )!gr)ilener!
policelerim icin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degq_slkil_kle_n
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan dq _ahnmaya calisilacagini ancak bnldmm;:
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogaca
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

[EI4E
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. : : ETTIREN OLAM
r 9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YA§INI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ' AZ) 10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHH{) i
i Mensuplarina HU ' {
Bu bolum, sadece TSK Mensuplarma_ Ozel Herkese Hayat Sigodtast veye TSK MensuplaringGes} Cocugum 10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/) Lovc i k 'F
Igin Yatinm Sigortast igin doldurulabilir ya:?rlanarilecelgini, bu kapsamda gercek!esﬁr:ce:;i ;ﬂfj‘:‘". Ille f”““'a" hizmetlerden sifre kullanarak W |
narak veri i : Izlem 5
i ;l; rzntulem\; rld ?r:}ezg”\]:aeﬂgggi;{}:ih t!ahmat yerine gececseginier;;rgfaing;?: as':'ayfpdacagl'lm lzlfre |
ol = - ) ik tale ; e ) Tl zlesme bilgilerini
Uyruk (e O Coklu Vatandas | Yabanci ! donanim ve yazilimin kendisi tara ﬁnda: :’: n:isrlte:::lﬁnm Fpabﬂe;e@um, hizmet verilmesi igin gegreker:
(=] : : i tarafindan karsilanacagini, liecegini, engim ve kullanim masraflannin kendisi
[ |Mavi Kart Sahibi Kimlik No 2. Musteri, hi :
| e 10.2. ustelrc||, hizmetlerin kullanimi esnasinda:
: b TS — Nofus 3 - Vermig oldugu bilgilerin ta P alocitics
Kimiik Tura [ Jenliyet [] [_|pasaport ile ud . maminin dogry, eksiksiz ve gu i takdi ‘
r__: . Cuzdani f sonuglar ile ugramig oldugu ve Uguncu kisilere Verebileceg? zg:;?eldoldugunut ;ksn takdirde dogacak i
[ |Mavi Kart Seri ve No | - irket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmas: flardan kendisinin sorumlu oldugunu, :
7 Caza Kahurii Fapsamiida SSRt S olmadﬁnrrwafalkat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk -
Adi Soyadi i teskil edebilecegini ve baglayict olacagini gini, kayitlann kamu ve yargi mercileri huzurunda del
. - Hizmetlerin kesintiye ugramasi : ; ?
Dogum Tarihi Dogum Yeri : ___aa sorunlar nedeniyle l'.)r’c()n?u klsile::/r(gz :;:ar;:rtn.b ﬁazllllm ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan l‘ F
i e ' kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagini HEER e R aroiicuekiza s e
| i - Yururlikteki mevzuata aykin davranma ; s ;. : !
ol N — . e yacagini ve diger musterilerin hizmetleri kul I
Cinsiyeti [ |kadin [ JErkek Medeni Durum |[_|Evli [ |Bekar | y"g_:‘:{‘?ﬂz?’ lz;s:nlu eylemlerde 2:"gnmayacaglm. . e :
i - Sifrenin gizli kalmas! icin gerekli dikkat ve 6zeni gésterecegini, sozl i F '
: i i : , sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
Is/Mesiek ! y_aurar[apr;a;l hakkinin saf:lece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini dguncu kisilere vermeyecegini,
1 sifresini ku anrq_ais suret!yle gergekl_estlr_llen islemlenin kendisi tarafindan yapilmig sayilacaginy, Sirketin i
Pasaport No Vergi Kimlik No i slfrgyi k_uIIa_nan Uguncu kl;ﬂ&:rm kimliklerini belirleme yukumlalugu bulunmadigini, ‘
. - Girketin sifreyi he_rhangl bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal i
Vergi Dairesi etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecedi dedisiklikiere uyacagini, I
- Sirketin talep edilen degisikiiklen yuroriige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle |_|

Mukim Olunan Ulke :
' gergeklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,

EPosta (is) 1 ~ Yazil, gérsel ve isitsel higbir unsuru §irketin izni olmaksizin kullanamayacagin, hizmet sirasinda

| kullanilan yazilimlarin tim haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yazilimlann kullammini duzenleyen
’ lisans veya benzeri sartlann kendisini de baglayacagin,

| - Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendis

sirketin sorumlu olmadigini,

ne Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen igerik, yontem

I
i
i
— sep - Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisi
ve guvenlik onlemlerine uyacaginh s6z konusu givenlik onlemlerini giincellememesi, gavenli
i rde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi

ine ait sifreyle yapilan islemlerden dolay!

EPosta (6zel)

Telefonu1 Telefonu2
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerle . mas
halinde; s6z konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kisiler tarafindan gergeklestinldigini iddia
6z konusu iglemlerden dogacak

ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve s
i bir sorumlulugunun bulunmadiginy,

is Telefonu Dahili

iy £ zararlardan Sirket'in herhangi ‘ ulunm
10.3. Sirketin sunulan intemet ve telefon hizmetlen ile ilgili plarak, ' e
e - Uygun gordugu zamanda ve Mugteri'ye énceden bildirimde bulunmaksizin iglem icerik ve yontem-
i lerini istirebil ini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini, : TN
K e_r|n| gﬁ?ﬂf:ﬁ:fﬁiﬁetinﬂngi, );?n:dgndlnlmam veya durdurulmasi ya da hlzmet kalitesinde ortaya
Semt ilce cikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olugabilecek a';tsama, gecikme ve zararlar nedeniyle
' Miisteri'nin ugrayabileceg) zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini, J
= ugMﬂlst;':i‘;g I?Zrhang'r gir bildirim veya uyanda pulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili o}_dugunu
e ” ve Miisteri‘nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhiit eder.
11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME ;
“* (ABD g'05tergesi sahibi) olmaniz

mu Yasas! (FATCA) uyarinca *ABD Kisisi 4
k olarak W-9, ABD vatandasi olmaylp dige pseni
o iletmeniz gerekmektedir. ABD kisisi olarak tammianan llu;tl::n
ilgi TCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir.
bilgiler FATC p e
i bir hesaba duzenli

r gostergelere sahipseniz

Ulke [ ] Turkiye [ ] Diger Ulke |
Yabanci Hesaplann Vergi Uyu

durumunda, isbu teklif formu

W-8BEN formunu doldurarak t_araﬁ!m_z:a
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili

g isisi erlendirilme kriterleri: ABD uyru
ABO K = ak, ABD telefon numara

ABD Greencard sahibi olm ) ‘
gpmarlz ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza Y
é{lga‘nh"aéi‘ewﬁ.ﬁ%ahip olmak.

1

2
pTa; Teklif No. 600123888
E b 6/10 6/ . [
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ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda da soz : 14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA
ostergelere ek olarak, dilecektir. msil ettiginiz kurum adina veya kontro 5
r r; E:nﬁsu fog"niann doldurulm?::t?k'i?':‘l)i;seniz bireysel o!a!ard})’f;odr;fnu doldurmaniz gerekmektedir. 14.1. Aydinlatma Metni:
Turkiye ve ABD diginda "eR’g (Common Reporting Standa Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim odeyen oldugunuz sigorta
I¢ fiisisi statusunde, OECD C Turkiye ve ABD disginda vergi mukimi iseniz sozlesmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
B Faicsh Devletleri Kisisi i;;retleyiﬂll $irketim_iz tarafindan saglanan ﬁn:m ve hizmellgrin sunulmasi, islem sahib_intn bilgilerinin tespiti,
; [ e o, elf.ktromk veyf.a kéglt Itt:;rtamlnda sozlesmeye da.lr i;lt_amlere dayanak olan tim kayit ve belge!erin
AN .- et liskinin ke ndi hesabima/temsile yetkil df,’:f’"'ﬁ.’:f?‘f:'.' tabi ol llngumuz ‘r'nevz:at ge;regn bllgybergg saklama, rapori.al_ma ve bilgilendirme
. Emeklilik AS. ile girdigim her rumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi, yukimliliklerine uyulmasi il enetim fz.aglryeuan_nir! gen;ekle:?hnlmesi. a‘maclhany!a
1- Anadolu Hayat hesabina yapildigini, aksi bir durum islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
K | oldugum tuzel kisi nam Ve es n tarafima/tarafimiza ait olduguny, bilgilerin dodru olduguny i calismalar, pazarlama faaliyetleri, anket galismalan, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
digim bilg gayri- | goénderilmesi amaglaniyla islenebilmektedir.

bu konuda her turlu sorumlulugu ettigimi ve ver

2- Sigorta Bilgilendirme FormEJn N 3 |
A [ kabili rdcu kabulre na o::ld :::(Lese Hayat Sigortas! ve TSK :\Agﬁmsu?lsélr’m\:en :f;;é:ﬁ:%ﬁ g:n:f?:;l;: i Kpielive o v Varsm i R o, & oratiot
- TSK Mensuplar s W kisi olabilir. : isisel ver \ a5 - - l i e o
S?igortasu aranlerimizde sigortalt ile SEong reet::f:;nfazr:;lqarljda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden gg;:m:ﬂ:ﬂ:l:; gz:z:g;r?diacm:'iﬁl::u;; ::1?,5: S:r:?'::g:lc izg: :agz'l:ﬁ"“‘:_) i:%uglfgﬁh:::r;;fegg
ise sigorta etll 5 : rulus '
Hayat Sigortas! u;unumlu;g: ::mlg.gortal'“‘” hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir. Bkl Svg e ad ez e e et o O aelopiaied I grvarn
B fa.rk|l.kl$l oIdugf'l'( "L;rt?m i reasiirans girketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Sagdlik verileriniz diginda kalan
El Elmw: mpanyalar ve rdnler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum [ Jevet Hayir kisisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tiirkiye Is Bankasi A.S. ve istiraklerine,
Ssﬂrgﬁﬂ'?;i;gfan:"a"ndan doretsiz bilgialtay kebul edlysrum l J Al :centeleri;luze vle QIZ‘::I:; slozgﬁsrneleﬂvle guvence altina aldigimiz, is iliskisi iginde bulundugumuz
i C i Evet ' Hayir izmet saglayicilara aktarilabilir.
Is i igortaniz/ferdi kaza ygortamz/emekhlrk sozlesmeniz | y
Sirketimizde bagka hayat sigorta

u okuyup kabul

Saghk verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglanindan veya

var mi? ;
3 internet ve telefon aracilidi ile islem yapmak istemiyorsaniz |$aretleymlf. (= F Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Y s AT ( “J[ —” TDDDDDD | Saglik verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
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islenebilmesi ve aktanlabilmesi igin agik rizaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sdzlegmeniz
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kont Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim
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1- 4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:
K | olc Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayal Emekdilik A.S. tarafindan aydiniatmg
bu metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, |$1enmeSITe veourcs aydinlatma Metninge
2- agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gosteriyorum.
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. ;-c LY] Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. Sigo za Tarih
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B | far 14.3. Kisisel Verilere lligkin Agik Riza:
Tic -
cl o Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tara-flndan aydinlatma
ik metninde belirtildigi sekiide agik nzama dayah olarak gerceklestirilecek amagiads
13 i toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.
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Ettiren: | |Kabul ediyorum. I | Kabul etmiyorum.
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TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lein
is Yatirnm 'Slgortam.iirﬁnlerimi;de sigo@ah ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina
0_ze| Prim Ia_dell Hayat Sigortasi iriininde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.
E Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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