AN ADOI_U MAK S,MUM\ ANADOLU ANONIM TURK SIGORTA SiRKETi

” ZMET / MERKEZi HASAR BiRiMi
SIGOR I A S’GORTACIL ' BEYTEM PLAZA TEL :444 0 350
G’ ASMA KAT FAKS : (212) 350 01 82
BUYUKDERE CAD. 22/1 www.anadolusigorta.com.tr
34394 Sisli/ISTANBUL

ANLASMALI SERVIS ISTASYONU HASAR BELGESI

HASAR BILDIRIMI Diizenleme Tarihi  : __/__ /
Police No Plaka Hasar Tarihi Servis istasyonuna Giris Tarihi
| | | | |
Sigortalinin Servis istasyonunun

Adi Soyad Adi

Telefon Numaras Telefon Numarasi

Araci/ Hasari Tanimlayici Diger Bilgiler

Sigortalidan Temin Edilecek Belgeler

Servis istasyonu tarafindan ekspere teslim edilecekiir.

O Beyan,/Kaza raporu/Zabit O Ruhsat fotokopisi O ifaiye raporu fyangin durumunda)
[0 Alkol muayene raporu O Cekme / Kurtarma Makbuzu (varsa) [ Sirket imza sirkiileri - kasesi (sigortali sirket ise)
O Ehliyet fotokopisi O Fotograf O Prim makbuzu (istendiginde)

Servis Istasyonu Sorumlusunun

Adi Soyad)

Imza

TAAHHUT, TESLIM, IBRA ve TEMLIK BELGESI

/ tarihinde hasara ugrayan, Anadolu Anonim Tirk Sigorta  Sirkefi'ne numaraly
police ile sigorfal bulunan plaka sayil araci, onarilmis olarak, saglam bir
sekilde servis istasyonundan feslim alacagim,/aldim. Hasar polige kapsami disinda ise veya

baskaca yasal bir engel dogarsa, hasar onanm bedelinden servis istasyonuna karsi sahsen sorumlu oldugumu ve bu bedeli servis istasyonuna
Sdeyecegimi/Sdedigimi; tespit edilen zarar icin sigorta sirketince denmesi gereken tazminattan sigorta genel ve ézel sartlarina gére disilmesi gereken
(muafiyetli policelerde muafiyet bedeli gibi) tim tuiarlarla, édenecek tazminattan disilecek olan policeye iliskin prim alacaklar tutarini, Servis Istasyonuna
/' Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi'ne makbuz karsiliginda &deyecegimi/édedigimi;

Hasarin polige kapsaminda olmasi halinde, tazminat Anadolu Anonim Tirk Sigoria Sirkefi tarafindan servis istasyonuna dendiginden, Anadolu Anonim
Turk Sigorta Sirketi'ni kaza ile ilgili tim borglarindan étiri ibra effigimi, Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi'nden faiz ya da baska bir nam alinda herhangi
bir talepte bulunmayacagimi, Ggiinci kisilere karsi olan falep ve dava haklarimi Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'ne devrettigimi beyan,/ kabul ve taahhiit
ederim.

Sigortali / Vekaleten imza Sabhiplerinin
Adi, Soyadi : Dosya No

Imzasi

Vekaleti Onaylayan (Hasor vekaletname ile takip edilecekse)
Noter Adi

Vekalet Tarihi /' No  : ___ /

/
(5 giin icinde vekalet ibrazi halinde gegerlidir.)

Not : Bu formu doldurup diger belgelerle birlikte sirketimize ilefilmek izere ekspere feslim ediniz.
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