MH 005 R10.08 10.08

Prim Tutari Degisikligi Talep Formu

CiV Hayat Sigorta A.3.

Inkilap Mah. 0. Faik Atakan Caddesi

Yilmaz Plaza No: 3
34768 Umraniye, Istanbul

Police Numaralari

CiVHayat Sigorta

Prim Tutar Dedgisikligi:
O erimindirimi 2 Prim Artinmi

Yeni Yillik Prim Tutar ;

Degisikliin Uygulanacagi Vade Tarihi : /

A W
Degisiklik polige yildaniimleri itibariyle yapiimaktadir. Prim tutar, policenin baslangic prim tutarindan veya bu tutarin endekslemeye tabi tutulmus tutarindan az olmamak izere indirilebilmektedir. Prim artirimi sonucu yillik prim tutarinin

son yillik prim tutarinin iki katin* asmasi durumunda sigortalinin asagidaki saghk beyani bélimini doldurup imzalamasi gerekmektedir.

Saglk Beyam

1) Bugiine kadar bronsit, astim, anfizem, nefes darlii, kalp, kalbe sirayet etmis romatizma veya eklem romatizmasl, varis, sarilik, kanser, bobrek tasi, nefrit, karaciger bozuklugu, mide ve bagirsak

hastaliklar, sinir, qut, seker gibi hastaliklarla burada belirtilmeyen bir hastaliktan sikayetiniz oldu mu? O Evet | Hayir
Evet ise aciklayiniz :
2) Son 3 yil icerisinde hastaneye yattiniz mi, ameliyat oldunuz mu veya tedavi gordiiniiz mi? T Q Hayir
Evet ise aciklayiniz :
3) Hayat, emeklilik, saglik sigortalarina basvurunuzun ya da yenileme istedinizin reddedildigi oldu mu? O Evet | Hayir

Evet ise aciklayiniz :

4) Boy : m cm ve Kilo ; ko.

5) Sigara Kullanimi ; adet/qiin Alkol Kulfanim Stkhii : kadeh/giin

6) Herhangi bir tehlikeli aktivite ya da spor dalyla ugragtyorsaniz belirtiniz :

T) Eksik ya da sakat uzvunuz varsa belirtiniz ;

Tiim bilgimiz ve inancimiz dahilinde bu formda verdigimiz tiim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederiz.

Sigorta Ettiren Sigortall
Adi ve Soyadi : Adi ve Soyadi :
EvTel.No: (0 ) EvTel.No: (0
Cep Tel.No: (0 ) Cep Tel. No: (0
Tarih; / / Tarih; /
imza imza:

Yukarida belirtilen tutar (*) izerinde olan prim artirim talebinizin isleme alinabilmesi icin, liitfen bu formun sigortali ve sigorta ettiren tarafindan imzalanan aslini Sirketimizin asagida belirtilen
adresine posta ile génderiniz. Diger hallerde sigorta ettiren tarafindan imzalanan formu asagida belirtilen faks numarasina da fakslayabilirsiniz.
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