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BiRiIKiMLI HAYAT SIGORTALARI DEGISIKLIK FORMU

(Sigortall, Sigorta Ettiren ve Menfaattar Bilgileri Degisikligi icin)

e I
POLICE NUMARASI: | | SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI - | |

SIGORTALININ ADI SOYADI : | |

SIGORTALI BiLGILERIi (Sigortali, sigorta ettirenle ayni kisi ise sadece bu béliim doldurulacaktir.)

DEGISIKLIK KONUSU DEGISIKLIK OLDUYSA YENi DURUM
NUFUS BILGILERI*
EV ADRESI
IS ADRES|
YAZISMA ADRES| SECIMI EV [] IS ]

EV TELEFON NO

IS TELEFON NO

CEP TELEFON NO

FAX

ELEKTRONIK POSTA ADRESI

N J
* Nufus ctizdani bilgilerinde bir degisiklik oldu ise fotokopisini lutfen bu form ile génderiniz.

SIGORTA ETTIREN BILGILERI (Sigorta ettiren, sigortalidan farkl bir kisi ise sadece bu béliim doldurulacaktir.)
DEGISiKLIK KONUSU DEGISIKLIK OLDUYSA YENi DURUM

NUFUS BILGILERI*
YAZISMA ADRESI

EV TELEFON NO

IS TELEFON NO

CEP TELEFON NO

FAX

ELEKTRONIK POSTA ADRESI
* Nufus ctizdani bilgilerinde bir degisiklik oldu ise fotokopisini lttfen bu form ile génderiniz.

MENFAATTAR DEGISIKLIiGi

[] OZELLIKLI MENFAATTAR(18 yasindan buiyiik olamaz)

. J

ADI / SOYADI DOGUM TARIHI YAKINLIGI
/ /

[] KANUNI MIRASCILAR (Miras paylari oraninda paylasim yapilacaktir.)

] DIGER  (Asagida belirtilen oranda paylasim yapilacaktir. Oran belirtilmedigi takdirde esit paylasim yapilacaktir.
Tuzel kisiler de Menfaattar olarak tayin edilebilir. Bu durumda tlzel kisinin Gnvani tam olarak yazilmasi gerekmektedir.)

ADI/ SOYADI DOGUM TARIHI PAYLASIM ORANI
/ /
/ /
/ /
- J

SIGORTA ETTIRENIN ADI SOYADI:

IMZA:





