
ARACI ADI ARACI KODU
SORUMLU ADI

TARİH İMZA

SİGORTA ETTİREN TC KİMLİK NO ADI SOYADI

CEP TELEFONU ULAŞABİLECEĞİMİZ YAKININIZIN TELEFONU

E POSTA DOĞUM YERİ / TARİHİ

BÖLGE

MESLEĞİ UNVAN MEZUNİYET YILI

ADI SOYADI TC KİMLİK NO BOY / KİLO DOĞUM YERİ DOĞUM TARİHİ MESLEK

KREDİ KARTI NO

SON KULLANIM TARİHİ CCV BANKA

KART SAHİBİ ADI SOYADI İMZA

ÜRÜN ADI PRİM TUTARI DOVİZ CİNSİ DÖNEMİ
BAŞLANGIÇ 

TARİHİ
İMZA

TSK 

MENSUPLARINA 
ÖZEL HERKESE 

HAYAT SİGORTASI

TSK 

MENSUPLARINA 
ÖZEL ÇOCUĞUM 

İÇİN YARITIM SİG.

TSK 

MENSUPLARINA 
ÖZEL BİREYSEL 

EMEKLİLİK PLANI

USTA BİREYSEL 

EMEKLİLİK PLANI

GELECEĞE 

YATIRIM 

BİREYSEL 

EMEKLİLİK PLANI

TAM KAPSAMLI 

HAYAT SİGORTASI

SİGORTA KAPSAMINA ALINACAK KİŞİLER

TÜM SÖZLEŞMELERİM ile ilgili yapmış olduğum ödemeler, birikim detayı, kısaca poliçem ile ilgili detaylı bilgi verilmesini, poliçemin
 görüntülenmesini, ve makbuzların şahsıma ve ya maaş mutemetliğine ulaştırılması amacı ile görüntülenmesini kabul ediyorum.
 iş bu mavafatname ile ÖNCE BİRİKİM SİGORTA ARACILIK HİZMETLERİ LİMİTED ŞİRKETİ ACENTELİĞİ ve EFORGRUP SİGORTA VE
 REASÜRANS BROKERLİĞİ LİMİTED ŞİRKETİ 'ne muvafat ediyorum. ........ /......../................

ADI SOYADI İMZA


