3% QNB

SIGORTA

IPTAL TALEP FORMU

Police Numarasi
Police Tipi

Sube Ad1
Baslangic Tarihi

Sigortah Bilgileri

Adi Soyadi

Baba Ad1

Anne Ad1

T.C. Kimlik / Mavi Kart Numarasi Vergi Kimlik Numaras1*
Dogum Tarihi Dogum Yeri

Ev Telefonu Numarasi Is Telefonu Numarasi
Cep Telefonu Numarasi

E-Posta Adresi

Police iptal Sebebi

(Liitfen belirtiniz)

Sigorta Ettiren Bilgileri
AdiSoyadi
Baba Ad1
Anne Ad1
T.C. Kimlik / Mavi Kart Numarasi Vergi Kimlik Numaras1*
Dogum Tarihi Dogum Yeri
Ev Telefonu Numarasi is Telefonu Numarasi
Cep Telefonu Numarasi
E-Posta Adresi
Police Iptal Sebebi
(Litfen belirtiniz)
*Yabanci uyruklu kisiler i¢in doldurulmasi zorunlu alanlardur.

Yukarida bilgileri bulunan policemi iptal etmek istiyorum.

Sigortal1 ve Sigorta Ettiren kisinin farkli oldugu durumda her iki kisinin de imzasi gereklidir.

Sigortali Sigorta Ettiren
Ad Soyad : Ad Soyad
Tarih : Tarih

imza : Imza

isbu bagvuru 1 sayfadan olugsmaktadir ve bir biitiindiir.

50-iPT-2-1020-1

QNB Saglik Hayat Sigorta ve Emeklilik A.S.

Barbaros Mah. Kardelen Sok. Tel: +90(216) 468 03 00 / +90 (850) 222 0 860 Vergi No: 3880583115
Palladium Tower No:2 Kat 28-29 Faks: +90(216) 368 71 26 Mersis No: 0388058311500013
34746 Atasehir / Istanbul Mail: info@gnbsigorta.com

gnbsigorta.com



