Finansal Sigortalar

Marka Patent Mesleki Sorumluluk Sigortasi On Bilgi Formu

ONEMLI

GIG &

SiGORTA TURKIVE

isbu soru formunun doldurulup Sigortaciya/Sigorta Araciniza génderilmesi, sigorta sdzlesmesinin kuruldugu ve
teminatin basladigi anlamina gelmemektedir. isbu soru formunda Teklif Sahibi asagida belirtilen Sigortali gercek kisi ya
da tizel kisi olacaktir. Sigortaci’nin isbu 6n bilgi formunda yer alan bilgilere ek bilgi talep etme hakki saklidir. S6zlesmenin
kurulmasi Sigortaci’nin onay ve kabulline baghdir. Litfen tim boélimleri biytk harf kullanarak doldurunuz.

GENEL BiLGILER

Sigorta Aracisi :

Sigorta Ettiren/Sigortali Adi Soyadi ve Unvani :

TC Kimlik No/Vergi No:

Sigorta Ettiren/Sigortali Adresi :

Mesleki faaliyete baslangig yili :

i) Bireysel Musteriler igin ;

Dogum Yeri ve Tarihi :

Uyrugu :

Kamusal Niifus Sahibi Kigi midir?

O Evet

o Hayir

i) Ticari/Kurumsal Miisteriler igin ;

Sirket Ortaklari veya Y.K. icinde Kamusal Niifuza Sahip Kisi
var midir?

(KNSK: Cumhurbaskani, Basbakan, Bakan, Milletvekili, Vali,
Kaymakam, El¢i, Konsolos, Siyasi Parti Baskani, Belediye
Bagsk, Genel Kurmay Bagsk., il Emniyet Amiri, Miistesar vb.
Kamusal niifusa sahip kisileri ifade eder)

O Evet

O Hayir

Var ise kisi(ler) ve gorev(leri) belirtiniz:

MESLEKi VE GELIR iLE iLGIiLi BiLGILER

Latfen brit gelirinizin asagidaki bolgelere gore dagilimini belirtiniz.

Bolge Tamamlanmis son finansal yil

Mevcut finansal yil

Tiirkiye

Toplam Briit Gelir




GIG &

SiGORTA TURKIYE

RiSK VE HASAR BILGILERi

Misterileriniz ile her zaman yazili s6zlesme yapar misiniz? O Evet O Hayir

Tirkiye disindaki tlkelerin yasa ve kanunlari ile ilgili alanlarda hizmet veriyor musunuz? O Evet O Hayir

Tarafiniza karsi herhangi bir talebin olusmasina sebebiyet verecek bir hata, durum, dava, olay vs. | O Evet O Hayir

(talep heniiz iletilmese de) fark ettiniz mi?

Hasariniz var ise belirtiniz:

Daha 6nce yapilmis olan ya da devam eden bir mesleki sorumluluk poligeniz var midir? (Glg Sigorta | o0 Evet O Hayir

A.S. disinda)

Var ise, bu mesleki sorumluluk sigortaniz iptal edildi mi veya yenileme talebi geri ¢evrildi mi ya da | o Evet O Hayir

ozel sartlar ilave edildi mi? Evet ise lUtfen asagida notlar kisminda agiklayici bilgi veriniz.

Notlar:

HiZMET VERILEN FAALIYET ALANLARI

Lutfen son gelir beyannamesine goére hizmet verilen musterilerinizin faaliyet alanlarinin, gelirinizdeki tahmini payini belirtiniz.

Faaliyet Kolu Hizmet Orani (%) is Alani Hizmet Orani (%)
Ozel Musteri Ozel Sirketler
Finans Kurumu & Banka Kamu Kurumlari
Devlet Kurumu Diger (Lutfen belirtiniz)
ingaat Toplam

BEYAN

isbu 6n bilgi formundaki beyan ve bilgilerin dogru oldugunu ve &nemli hicbir gergegin yanlis beyan edilmis veya gizlenmis
olmadigini; aksi halde sorumlulugun Sigorta Ettiren/Sigortali olarak tarafima ait olacagini, tiim Sigortalilar adina beyan
ederim/ederiz. isbu 6n bilgi formunun, onunla birlikte sunulan her tiirlii ekler, bilgiler ve talep veya temin edilen
herhangi bir bilginin ve diger tim bilgilerin, bunlara istinaden yapilan Sigorta S6zlesmelerinin esasini olusturacagini kabul
ederim/ederiz. Ayrica isbu 6n bilgi formu ile sunulan herhangi bir bilgi, beyan, husus veya gercekte bu teklif formunun
imzalanma tarihinden sonra ve poligenin baslangi¢ tarihinden 6nce vuku bulan 6nemli degisiklikleri Sigortaci’'ya
bildirmeyi taahhit ederim/ederiz.

HASARSIZLIK BEYANI

Yukarida atifta bulunulan police kapsaminda Sigorta Ettiren/Sigortali olarak, herhangi bir kisi veya kurumun (ortaklar da
dahil olmak Uzere) herhangi bir talep, dava, sorusturma veya hasara neden olabilecek bir durum ve/veya hatadan
haberdar olmadigimi/olmadigimizi isbu beyan yikimlulagun ihlali halinde Turk Ticaret Kanunu Sigorta Hukuku’nda yer
alan ilgili hikimler uyarinca islem yapilacagini beyan ve kabul ederim/ederiz.

Sigorta Ettiren/Sigortali: Tarih: imza/Kase:




