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Finansal Sigortalar Asansor Mesleki Sorumluluk Sigortasi On Bilgi Formu

DIKKAT

isbu soru formunun doldurulup Sigortaciya/Sigorta Araciniza gonderilmesi, sigorta sozlesmesinin kuruldugu ve teminatin
basladigi anlamina gelmemektedir. isbu soru formunda Teklif Sahibi asagida belirtilen Sigortali gercek kisi ya da tiizel kisi
olacaktir. Sigortacinin isbu on bilgi formunda yer alan bilgilere ek bilgi talep etme hakki saklidir. Sozlesmenin kurulmasi

Sigortacinin onay ve kabuliine baglidir. Litfen tim bélimleri biiylk harf kullanarak doldurunuz.

GENEL BILGILER:

Sigorta Aracisi Unvant:

Sigorta Aracisi Partaj No:

Formun Doldurulma Tarihi:

Sigorta Baslangig Tarihi:

Sigorta Bitis Tarihi:

TC Kimlik No/Vergi No:

Bireysel Musteriler icin Dogum Tarihi:

o]

Dogum Yeri:

Sigorta Ettiren/Sigortali Adi Soyadi ve Unvani:

Sigorta Ettiren/Sigortali Adresi:

Bireysel Musteriler icin:

Anne ve Baba Ad:
(Sadece TC Vatandasl ise)

Uyrugu:

Is ve Meslek Bilgileri:

Kamusal Nifus Sahibi Kisi midir? o Evet o Hayir
Telefon:

imza Ornegi:

Ticari/Kurumsal Musteriler igin:

Sirket Ortaklari veya Y K. icinde o Evet o Hayir

Kamusal Nifuza Sahip Kisi var midir?

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

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

Senelik Bakimi yapilan asansoér adedi

Senelik Bakimi yapilan asansor ¢esidi

( Ticari, konut , kamu tipi)
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RISK VE HASAR BILGILERI
Sigorta Ettiren/Sigortali'ya bagli bulunan ve kapsanmasi gereken firmalar var mi? o Evet o Hayir
Var ise belirtiniz:
Son 3 yilda Sigorta Ettiren/ Sigortali firmanin adi degisti mi veya baska firmalarla birlesmeye | o Evet o Hayir
girdi mi?
Sigorta Ettiren/Sigortali 2014/33/AB No'lu Asansor Yonetmeligi'ne istinaden monte edilmis | o Evet o Hayir
veya glincel TS EN 81-80 Standardi'na uygun bakim ve onarim hizmeti veriyor mu?
Sigorta Ettiren/Sigortali her zaman musteri ile yazili s6zlesme yapar mi? o Evet o Hayir
Halihazirda satin alinmis bir Mesleki Sorumluluk Sigortasi bulunuyor mu? o Evet e Hayir
Sigortali adina; herhangi bir Mesleki Sorumluluk Sigortasi teklifi yapildi mi? Veya bu tip bir | = Evet o Hayir
sigorta iptal edildi mi, veya yenileme talebi geri cevrildi mi, veya 6zel sartlar ilave edildi mi?
Sigorta Ettiren/Sigortali 6nceki veya su ankiisleri ile ilgili olarak hasar talebi olusmasina sebep | = Evet o Hayir
olabilecek herhangi bir durum veya olaydan haberi var midir?
Sigorta Ettiren/Sigortali nceki isleriyle ilgili herhangi bir hasar meydana geldi mi ya da o Evet o Hayir
sigortali bir hasar talebinin farkina varmis midir?
Yakin gelecekte uzmanlar tarafindan yapilacak denetimlerden haberdar misiniz? o Evet o Hayir
Hasar var ise belirtiniz :
BAKIM VE ONARIM ALANINDA YAPILAN iS DETAYLARI
Litfen son gelir beyannamesine gore asagidaki is alanlarinin yillik toplam tcretteki tahmini payini belirtiniz.
is Alani Gelir Orani (%) | is Alani Gelir  Orani
(%)
Yaglama, Temizleme ve Kontroller Asansor kumanda sisteminde yapilan
degisiklikler
Bakim ve Onarim Asansor kuyusunun dis bolimlerinin,
Tastyici/kabin i¢ kisminin temizlenmesini
Kurtarma Calismalari Asansor Montaji
Ayarlama islemleri Tahrik tnitesi, aski sistemi, tastyici/kabin,

aksamlarinin degisimi

durak kapisi ve/veya asansor guivenlik

Kullanima veya yipranmaya bagl Diger (Litfen Belirtiniz)
olarak meydana gelebilen bilesen
onarimini veya degisimini,

Asansorun Yerinin Degistirilmesi Toplam
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BAKIM HiZMETi VERILEN ASANSOR ADEDI

Litfen bakim hizmeti verdiginiz asansor adet araligini seginiz.

BAKIM HIiZMETI VERILEN ASANSOR
ADEDI:

O 0-150

O 151-300
O 301-450
O 451-600
0O 601-1000

BEYAN

isbu 6n bilgi formundaki beyan ve bilgilerin dogru oldugunu ve 6nemli hicbir gercegin yanlis beyan edilmis veya
gizlenmis olmadigini; aksi halde sorumlulugun Sigorta Ettiren/Sigortali olarak tarafima ait olacagini, tiim Sigortallar
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 tum bilgilerin, bunlara istinaden yapilan Sigorta Sozlesmelerinin esasini
olusturacagini kabul ederim/ederiz. Ayrica isbu on bilgi formu ile sunulan herhangi bir bilgi, beyan, husus veya
gercekte bu teklif formunun imzalanma tarihinden sonra ve poligenin baslangi¢ tarihinden dnce vuku bulan énemli
degisiklikleri Sigortacr'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 tzere) herhangi bir talep, dava, sorusturma veya hasara neden olabilecek bir durum ve/veya hatadan
haberdar olmadigimi/olmadigimizi isbu beyan yukumluligin ihlali halinde Tirk Ticaret Kanunu Sigorta Hukuku'nda
yer alan ilgili hiikiimler uyarinca islem yapilacagini beyan ve kabul ederim/ederiz.

Sigorta Ettiren/Sigortalr: Tarih: imza/Kase:




