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ANLASMALI SERVIS ISTASYONU HASAR BELGESI KDV miikellefi olan sigortalilara ait Trafik hasarlan icin)

HASAR BILDIRIMI Diizenleme Tarihi  : __/__ /
Police no Plaka Hasar tarihi Servis istasyonuna giris tarihi

| | | | |
Zarar gérenin Servis istasyonunun

Adi Soyad Adi

Telefon Numaras Telefon Numarasi

Araci/ Hasari Tanimlayici Diger Bilgiler

Zarar gérenden temin edilecek belgeler

Servis istasyonu tarafindan ekspere teslim edilecekiir.

O Kaza Tespit Tutanagi/Zabit/Diger resmi tutanaklar [ Ruhsat fotokopisi O Fotograf

O Alkol muayene raporu O Cekme / Kurtarma Makbuzu (varsa) [ Sirket imza sirkiileri - kasesi (sigortali sirket ise]
O Ehliyet fotokopisi

Servis Istasyonu Sorumlusunun

Adi Soyad

Imza

TAAHHUT, TESLIM, IBRA ve TEMLIK BELGESI

Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi'ne numarali trafik sigorta policesiyle sigortali olan

plaka sayil aracin ___/____ /. tarihinde kanshgr ve %100 kusurlu oldugu kazada zarar géren

plaka sayil aracimi/zi, onarilmis olarak, saglam bir sekilde servis istasyonundan feslim

alacagim/aldim. Hasar police kapsami disinda ise veya baskaca yasal bir engel dogarsa, hasar onanm bedelinden servis istasyonuna karsi sahsen sorumlu
oldugumu ve bu bedeli servis istasyonuna édeyecegimi/5dedigimi;

Bu hasar nedeniyle Anadoly Anonim Tiirk Sigorta Sirkefi'nce tarafima Sdenecek KDV tutaninin diizenlenen yansitma faturasina istinaden Servis Istasyonuna
Sdenmesini kabul ettigimi;

Hasarin polige kapsaminda olmasi halinde, tazminat Anadolu Anonim Tirk Sigoria Sirkefi tarafindan servis istasyonuna dendiginden, Anadolu Anonim
Tirk Sigorta Sirketi'ni kaza ile ilgili tim borglarindan &tirii ibra eftigimi, Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'nden faiz ya da baska bir nam alinda herhangi
bir talepte bulunmayacagimi, is bu kazadan dolayi falep ve dava haklanmi Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirkefi'ne devrettigimi beyan,/kabul ve taahhit
ederim.

Zarar géren/Vekaleten imza Sahiplerinin

Adi, Soyadi : Dosya No

Imzasi

Vekaleti Onaylayan (Hasor vekaletname ile takip edilecekse)
Noter Adi

Vekalet Tarihi / No =/ /

(5 giin icinde vekalet ibrazi halinde gegerlidir.)

Not : Bu formu doldurup diger belgelerle birlikte sirketimize ilefilmek izere ekspere feslim ediniz.
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