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SIGORTA ETTIREN DEGISIKLIK TALEP FORMU

Demir Saglik ve Hayat Sigortasi A.S. Genel Mudiirliigline;

Sayin ilgili;

............................... numarali policenin sigorta ettiren bilgilerinin asagidaki sekilde
degistiriimesi konusunda geregini rica ederiz.

Yeni Sigorta Ettiren’e ait iletisim bilgileri;
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EvTelefon ...........................................................
Is Telefon: GSM :....ooooiiiiiiieciein,

e-mail e

Yeni Sigorta Ettiren’e ait prim tahsilatlarinda kullanilacak Kredi Kart bilgileri;

Kredi Kart No ( 16 haneli ) s o Loreann. oo Lo
Kredi Kart Son Kullanim Tarihi :........ [ ..
Kredi karti CVV Numarasi s

EK : Yeni ve mevcut Sigorta Ettiren’e ait kimlik fotokopileri

Mevcut Sigorta Ettiren Yeni Sigorta Ettiren
Ad/Soyad Ad/Soyad
Imza TCKN

imza

DEMIR SAGLIK VE HAYAT SIGORTA A.S.
Mersis No: 0278006738500017

Sirket Merkezi: istanbul
www.demirsaglik.com.tr



