SIGORTALI iSLEM / BILGi DEGISiKLIK FORMU

Sigortalinin
T.C. Kimlik No S " ) N

Allianz ()

Adi Soyadi Y Y O A B
Sigortali No. EN Y (N A A DO R B

("Ozel Birikim" sigortast icin)
Vergi Kimlik No S S " S O N

Vergi Dairesi N o Y A I N O I A

Baba Adi e ) O A B

Kart No Y ) O S S
Police No e Y S ) B
Yabanci Uyruklu ise PasaportNo: L 1| [ [ | [ [ [ [ | | | |

Litfen isteginizle ilgili numaral kutucuklarin yanina (x) isareti koyup ilgili boliimleri doldurunuz.

KREDI KARTI ISLEMLERI

ileride yeni bir yazili talimatla durdurmanizi bildirene kadar, bu policem ve bundan sonraki
yenileme policelerimin primlerinin (pesinat ve taksitleri) asagidaki gibi kredi karti hesabimdan
tahsili icin size yetki veriyorum.

Sisteminizde kayith kredi kartimin son kullanma tarihi ve giivenlik numarasi asagidaki gibi degismistir.

Kredi karti ile 6deme yapmaktan vazgegtim. Liitfen asagidaki kredi karti bilgilerimi sisteminizden
silip, adresime Banka Odeme Kuponlari génderiniz (Kogbank veya YKB subelerine yatiracagim).

Silinecekolan [ ] Yeni/Girilecek olan ]

Kart Cinsi KrediKartNo., L1 | | | |

SIRKET KULLANIMIICIN BU ALANI BOS BIRAKINIZ.

Visa [] Master [_] SonKullanmTarihi L L |/ [ [ |

PRIM ARTIRMA ( Ozel Birikim, Bilyiiyen Cocuk, Birlesik Hayat gibi birikimli hayat sigortalari icindir)

Yukarida numarasini verdigim sigortasi policemin prim taksitlerini artirmak istiyorum.

Polige kosullarina uygun ilk taksit vadesinde prim artis islemini yapiniz.

Mevcut prim taksit tutari N A S S O B

Odemekistedigimyeniprim ~ L—L 1 L 1 [ | | | | | |
Prim Odeme Periyodum (Aylik /3/6/12 ayda bir olarak) |

Prim artigi “Biiyiiyen Gocuk Sigortasi” icinse, cocugunadisoyads —L 11 | | | |

ADRES - TELEFON VE DIGER BiLGI DEGISIKLIKLERI / ILAVELERI

Yeni bilgileriniz dogrultusunda sistemdeki mevcut adresiniz kullaniimayacak, tiim gonderileriniz asagida belirttiginiz yeni adresinize yapilacaktir.

Sigortali: Ev adresi [] sadresi [ ] Sigorta ettiren: Ev adresi [] isadresi [ ]

Yeni isyeri(Firma) Adi S ol

ADRES BiLGILERI:




@ Telefon Ev L [ [ [ [

E-mail N S A A I A

CepTelefonu [ | | [ | | | | | | |

Allianz ()

Telefon Is I O

Faksls | 1 1 1 | |

Faks Ev I Y O O

Yukarida numarasini ve bu formun ekinde aslini verdigim poligemin Lehdarini degistirmek istiyorum.

imzali Asil Form génderilmelidir.

Yeni Lehdarimin Adi Soyadi L

Tazminat 6deme bilgilerimi degistirmek istiyorum. (Ortak hesap olmasi durumunda tiim hesap sahiplerinin belirtilmesi gerekmektedir.)

Hesap sahibinin/sahiplerinin Ad: |

Banka Adi: I N O

Sube Adi: L

Hesap No.: L

ISTEKLERINiZi DOGRU ANLAYABILMEMIZ iCIN,

YUKARIDA YANLARINA (X) ISARETI KOYDUGUNUZ
KUTUCUK NUMARALARINI BURAYA YAZINIZ.

L

SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI

DIKKAT: Prim Artirma ve Lehdar taleplerini “Sigorta Ettiren”, Kredi Karti taleplerini “Kredi Karti Sahibi” imzalamalidir.

Adi Soyadi
iMzA
Tarih: ........ Y — y —

ACENTE/MT KULLANIMI iGiN ADI SOYADI VE PARTAJ NO.

Allianz Sigorta A.S.

Allianz Hayat ve Emeklilik A.S.
Baglarbasi Kisikli cad. No: 13
34662 Altunizade-istanbul

Tel 0216556 66 66

Faks 0216556 67 77

Allianz Coziim Hatti 444 45 46
www.allianz.com.tr
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