ANADOLU
SiGORTA

TEKNE KAZANC/KIRA KAYBI SIGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az iki nisha olarak diizenlenen bu form, sigorta eftiren kisive, yopilacak sézlesmeye iliskin hususlarda genel bilgi vermek amaciyla,
28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye lliskin Yénetmelige istinaden hazirlanmistir.
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SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER

Sézlesmeye Aracilik Eden Sigorta Acentesinin;
Ticaret Unvani

Adresi

Tel & Faks no.

. Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani  : Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirkefi ‘
Adresi - Buyikdere Cad. Is Kuleleri Kule 2 34330 4.levent/ISTANBUL
Tel & Faks no. 1 (212) 350 O 350; faks: (212) 350 0 355

UYARILAR

. Sigorta hakkinda daha aynintili bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Tiirk Tekne Sigortasi Genel Sartlarn ile kloz

ve &zel sartlan dikkatlice okuyun.

. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan ddemelerde primin ilk taksitinin, po|igenin teslim edildigi an ddenmesi gerekir. Primin

ddenmemesi durumunda, aksi kararlastinlmadikga, sigortacinin sorumlulugu baslamaz.
lleride dogabilecek birtakim ihtilaflar dnlemek icin, prim édemelerinizde (pesin veya taksitle) deme belgesi almayi unutmayiniz.

Prim &demesinde, "mutlaka”, "kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlogtinldig hallerde (Borglar Kanunu md. 107), primin veya prim
taksitinin zamaninda ddenmemesi durumunda ihtar olmaksizin sézlesme sona erer.

. Sézlesmenin feshedilmesi hélinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sireye karsilik eden prim, giin sayisi izerinden hesap edilerek

fazlasi sigorta eftirene iade edilir veya bu farihe kadar édenmeyen eksik prim, gecen giin sayisi hesap edilerek sigortaciya édenir.

. Sézlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigorfaciya eksik veya yanlis bilgi vermekfen

kagininiz. Aksi takdirde, tazminat ddeme siresi uzayabilir, tazminah eksik alma veya alamama hélleri ortaya cikabilir.
Sigorta sézlesmesinde yapilacak degisiklikler, police eki ile gésterilir.

GENEL BILGILER

Bu sigortayla kullanilan kloz ve ézel sartlar cercevesinde teminat saglanmakiadir,

1.
2.
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. S6z konusu police ile verilen teminat tekne makine sigortalarn policesinde sayilan risklerden birinin gerceklesmesi sonucunda ¢alismaya

WN —m

Taraflanin, sigorta genel sarflarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykin bulunmamak tzere ézel sart kararlastirabilme hakki vardir.
Teminat disi haller icin kullanilan kloz ve ézel sartlara bakiniz.

RiZIKONUN GERCEKLESMESI

baslar

Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazirlanmasini miteakip sigortacinizdan isteyebilir ya da
sirkefimiz web sitesinden “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.

. Rizikonun gerceklesmesi durumunda bes is giny icinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlan yer alan

sigortaciya basvuruda bulununuz.
Bildirim ve hasar sireci esnasinda, sigortact tarafindan verilen talimatlar gercevesinde hareket ediniz.

. Rizikonun gerceklesmesi halinde, menfoat sahibine tazminat édeme borcu police sartlar dahilinde sigortaciya aittir.

TAZMINAT

. Sigorta degeri policede belirtilen feminat limiti ile sinirlidir.
. Tazminat ddemesinin s6z konusu oldugu héllerde, muafiyet siresi Uizeri policede belirtildigi sekilde (45 gin, 60 gin, 90 gin). Sinirli

olarak teminat hesaplanir.

TAZMINAT ODEMESI

Akdedilen sézlesmede 14 giin muafiyet uygulanir,

Tam hasar durumunda fekne makine sigortasi policesine bagl olarak calisan bu police tazminat ddemez.
Sigortact; Tahkim sistemine Uyedir.
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G. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her firli bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigorac, bagvurunun
kendisine ulasmasindan itibaren 15 isginU icinde To|ep\eri cevop|ond|rmol< zorundadr.

Adres  Bireysel ve Ticari Sigortacilik Midurligu, Buyikdere Cad. Is Kuleleri Kule 2 34330 4.levent/ISTANBUL
Tel & Faks no. 1 (212) 350 0 350/7825; faks: (212) 350 0 136 i
E-mail - hitp:/ /www.anadolusigorta.com.ir inferef adresinden Bize Ulasin/Gériis ve Onerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Adi Soyadi ve imzasi Sigortaci veya acentenin kasesi ve yetkilinin imzasi

Tarih : Tarih :

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafca imzalandigi gin itibaryla gecerlidir. Sigorta effiren tarafindan imzalanan form,
policeyi dizenleyen sigortaci/acenteye feslim edilmelidir.



