
TENZİL TALEBİ 
 

………………………. nolu poliçemin dondurma ( tenzil hakkını ) hakkını kullanmak 
istiyorum. Bu kapsamda  prim tahsilatlarının durdurulmasını ve gereğini rica ederim.   
 
 
 
 
 
 
        SİGORTA ETTİREN  
 
        Tarih   : 

Ad / Soyad    : 
 
        İmza              : 
 
          


