Grup Saglik Sigortasi
Basvuru Formu

AKSigorta

Lutfen bu formdaki tim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

Sirket Dogum Tarihi Yasadigi il
/o
Personel Adi Soyadi ise Giris Tarihi Cinsiyeti TC Kimlik No*
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Faks E-Posta Meslek Cocuk Sayisi

Banka Adi

Tazminat Odemeleriniz icin Banka Adi / Sube Adi / Hesap No

Sube Adi, ili ve Kodu

IBAN Numarasi

Hesap Sahibi Adi Soyadi

Departman No/Sicil No

Saglik Sigortasi Kapsamina Alinacak Personel ve Aile Bireylerinin

Yakinlik Derecesi Adi Soyadi Dogum Tarihi Cinsiyet Boy/Kilo TC Kimlik No*

Kadin [ ] Boy.......... cm
Persoet [ovoid i, Erkek [ Kilowoooiooo.. kg
Risk Analizi**

Kadin [ ] Boy.......... cm
&€ foiid . Erkek ] Kilo............. kg
Risk Analizi**

Kadin [ ] Boy.......... cm
1 cocok Y A Erkek [ Kilow.ooiooo.. kg
Risk Analizi**

Kadin [ ] Boy......... cm
2.Cocutk [k Erkek (] Kilo............. kg
Risk Analizi**

Kadin [ ] Boy........... cm
3.Cocuk YA A Erkek [ Kilow.ooiooo.. kg

Risk Analizi**

* Yabanci uyruklular icin Vergi Kimlik Numarasi yazilmalidir.
** Bu bolim sigorta sirketi tarafindan doldurulacaktir.

Bir Onceki Saglik Sigorta Sirketiniz / Poligenize Ait Bilgi ve Belgeler iletilmelidir.
Evet [ ] Hayir[]

Sirketimizde ya da baska bir Sigorta Sirketi tarafindan dizenlenen 6zel saglik sigorta policeniz var mi?

Cevabiniz evet ise; asagidaki sorulari yanitlayimniz.
Bir Onceki Sigorta Sirket Adi:
Sigortali Adi Soyadi Police Numarasi ik Giris Tarihi Bitis Tarihi
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Litfen arka sayfayi da eksiksiz olarak doldurunuz.






