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Finansal Sigortalar Serbest Muhasebeci Mali Miisavir 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 gergek kisi ya da tuizel kisi

GENEL BILGILER

olacaktir. Sigortacinin isbu 6n bilgi formunda yer alan bilgilere ek bilgi talep etme hakki saklidir. Sozlesmenin kurulmasi
Sigortacinin onay ve kabulline bagldir. Lutfen tim boélimleri biyik harf kullanarak doldurunuz.

Sigorta Aracisi Unvani:

Sigorta Aracisi Partaj No:

Formun Doldurulma Tarihi: Sigorta Baslangic Tarihi: Sigorta Bitis Tarihi:

Sigorta Ettiren/Sigortali Adi Soyadi ve Unvani:

TC Kimlik No/Vergi No:

Sigorta Ettiren/Sigortali Adresi:

Telefon/Cep Telefonu: E-posta:

Mesleki faaliyete baslangic tarihi:

Bir hesap yili icerisinde hizmet verdiginiz musteri sayisi
kactir?:

Ofisinizde sigortali meslek mensubu da dahil olmak
uzere kac kisi calismaktadir? :

Bireysel Musteriler icin

Bireysel Musteriler icin Dogum Yeri ve Tarihi:

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 Misteriler igin:
Sirket Ortaklari veya Y K. igcinde Kamusal Nifuza Sahip Kisi o Evet o Hayir
var midir?
(KNSK: Cumhurbaskani, Basbakan, Bakan, Milletvekili, Vali,
Kaymakam, Elci, Konsolos, Siyasi Parti Bagkani, Belediye
Bask, Genel Kurmay Bask., Il Emniyet Amiri, Mustesar vb.
Kamusal nifusa sahip kisileri ifade eder)
Var ise kisi(ler) ve gorev(leri) belirtiniz:
PROFESYONEL AKTIVITELER VE GELIR BILGILERI
Lutfen brit gelirinizin asagidaki bolgelere gore dagiimini belirtiniz.
Bolge Tamamlanmis son finansal yil Mevcut finansal yil
Tarkiye
Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri/Kanada

Toplam Brit Gelir




GULF

SIGORTA

RiSK VE HASAR BIiLGILERIi

GIGE

TURKEY

Halka acik sirketlerin ve/veya finansal kurumlarin bagimsiz denetimini yapryor musunuz?

o Evet o Hayir

Musterilerinize kurumsal finansman ve/veya vyapilandirilmis finansman hizmeti veriyor
musunuz?

o Evet o Hayir

Musterilerinize satin alma ve/veya birlesme hizmeti veriyor musunuz?

o Evet o Hayir

Turkiye disindaki tilkelerin yasa ve kanunlari ile ilgili alanlarda hizmet veriyor musunuz?

o Evet o Hayir

Onemli tarihlerin kaciritmasini 6nlemek adina bir is takip sisteminiz var midir ve diizenli giinlik
kontroller yapmakta misiniz?

o Evet o Hayir

Sigortalinin kullandig), bildirge ve beyannamelerin verilis tarihini hatirlatan manuel ya da
elektronik bir giinlik sistemi mevcut mudur?

o Evet o Hayir

Musterilerinize SGK islemleri ile ilgili hizmet veriyor musunuz?

o Evet o Hayir

Cevabiniz “Evet” ise; musterileriniz, Sosyal Glvenlik Kurumu belge ve bildirimleri icin kullanici
adlan ve sifrelerini tam kullanim yetkisi ile tarafiniza vermekte midir?

o Evet o Hayir

Musterilerinizin calisan listeleri her zaman giincel olarak tarafiniza ulastiritmakta midir? ise
giris-cikislar oldugunda tarafiniza herhangi bir gecikme olmayacak sekilde derhal yazili olarak
(belge teslimi, e-posta vb. yollar ile ) bildirilmekte midir?

o Evet o Hayir

Sigortali tek basina/yalniz mi galisiyor? Cevabiniz evet ise kimin devam ettirecegini belirtiniz:

o Evet o Hayir

Yakin zamanda vergi makami ya da SGK tarafindan yurdtulen ya da yiratilmesi muhtemel bir
denetimden haberdar misiniz?

o Evet o Hayir

Sigortaliya/tarafiniza karsi herhangi bir talebin olusmasina sebebiyet verecek bir hata, olay,
durum, inceleme ve/veya inceleme icin evrak ibraz talebi, sorusturma, dava, 3.sahis sozlii veya
yazili bildirimi vs. (talep heniz iletilmese de) fark ettiniz mi?

o Evet o Hayir

Arastirma sonucu, ugtinci sahislar tarafindan, son bes yilda ortaklardan ya da calisanlardan
zarar talep edilen herhangi bir hasar ile karsilastiniz mr?

o Evet o Hayir

Firmanizda ortak ya da calisanlardan biri simdiye kadar herhangi bir sorusturma, disiplin
ve/veya cezai islem gerektirecek bir eylemde bulundu mu?

o Evet o Hayir

Daha once yapilmis olan ya da devam eden bir mesleki sorumluluk policeniz var midir?

o Evet o Hayir

Daha 6nce GULF / AIG Sigorta haricinde yapilmis olan ve/veya devam eden bir mesleki
Sorumluluk policeniz var midir?

o Evet o Hayir

Var ise, bu mesleki sorumluluk sigortaniz iptal edildi mi veya yenileme talebi geri ¢evrildi mi ya
da Ozel sartlar ilave edildi mi? Evet ise lltfen asagida notlar kisminda aciklayici bilgi veriniz.

o Evet o Hayir

Notlar:

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 (%)
Denetim iflas/Tasfiye

Genel Muhasebe & Saymanlik Malvarligl yonetimi/ Mitevellilik

Sadece vergilendirme Muduarlik

Birlesme & Kazang Vergilendirme

Yonetim Danismanligl (M&A disi) Sigorta Danismanlik

Sirket Sekreterligi Diger (Lutfen belirtiniz)

Yatirnm Danismanlig) Toplam
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TEMINAT SECENEKLERI - MESLEKI SORUMLULUK
Litfen talep ettiginiz toplam teminat limitini seginiz.

= 50.000 TL 0 100.000 TL 0 150.000 TL = 200.000 TL 0 250.000 TL
= 300.000 TL
= 350.000 TL o 400.000 TL o0 450.000 TL o 500.000 TL ST D] 1={<] A

TEMINAT SECENEKLERI - YANGIN TEMINATI
Litfen talep ettiginiz toplam teminat limitini seciniz.

@ 75.000 TL = 100.000 TL e 200.000 TL

BEYAN

isbu 6n bilgi formundaki beyan ve bilgilerin dogru oldugunu ve énemli hicbir gercegin yanlis beyan edilmis veya
gizlenmis olmadigini; aksi halde sorumlulugun Sigorta Ettiren/Sigortali olarak tarafima ait olacagini, tim 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 Sozlesmelerinin 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 baslangic tarihinden once vuku bulan dnemli degisiklikleri
Sigortacr'ya bildirmeyi taahhut ederim/ederiz.

HASARSIZLIK BEYANI

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

Sigorta Ettiren/Sigortal: Tarih: imza/Kase:




