SIGORTA
REASURANS Magdeburger
Z%ZZS&yorta

TSS BASVURU FORMU
YENI iS: () YENILEME: ()

SIGORTA ETTIREN KREDi KARTI BILGILERI
AD SOYAD: BANKA:
TC KIMLIK NO: KART NO:
TELEFON: SON KUL: CVV:
E POSTA: TAKSIT SAYISI: ()
MESLEK: PESIN: ( )
ADRES: iIMZA:
KENDiISI ES 1.COCUK 2.GOCUK 3.COCUK
AD SOYAD
TC KIMLIK NO
DOGUMTARIHI
BOY/ KiLO
MESLEK
PRIM TUTARI
iMmzA

Herhangi bir hastaliktan dolayl ameliyat/ameliyatsiz yatigli tedavi/sakatlik/doktor takibi/surekli ila¢ kullanimi durumunuz s6z
konusu mu? Tedavisi devam eden hastaliginiz var mi?

E: () H: ()

Aciklama:

Bagka bir sigorta sirketinden devam eden bir saglik sigortasi policeniz var mi? EVET ise: Sigortali birey ad soyad, sigorta
sirketi adi, polige no, police baslangig/bitis tarihi belirtiniz.
E: () H:()

Aciklama:

ONEMLI BILGILENDIRMELER:

Saglik sigortalarinda, sigorta baslangicindan sonra ortaya ¢ikacak rahatsizliklari kapsar, sigorta baglangicindan énce var
olan tanisi koyulmus, tedavisi gérilmus bir rahatsizli§iniz s6z konusu ise karsilamamaktadir. Genetik, dogustan gelen
rahatsizliklar ile dig, beslenme ve diyet, psikiyatri, estetik blimlerinde de kullaniimamaktadir. Yatisl tedavilerde 3 ay, bazi
kronik rahatsizliklarda ise bekleme suresi 1 yildir.

Poligeniz ve 6deme makbuzunuzu galistiginiz is yeri muhasebe birimine vererek vergi diliminden hesaplanan tutari devletten
iade alabilirsiniz.




