)XQQNB

SIGORTA

Kisisel Bilgilerde Degisiklik Formu

Police Numarasi

Tarih

Degisiklik yapilacak kisiyi belirlemek icin asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz.

Sigortal Sigorta Ettiren

Bilgiler Mevcut Bilgiler Giincel Bilgiler

AdiSoyadi

T.C. Kimlik /
Mavi Kart Numarasi

Vergi Kimlik Numaras1**
Dogum Tarihi

Yazisma Adresi I:l is I:l Ev I:l is

Meslegi

Medeni Durumu i I:l Bekar I:l Evli |:| Bekar

Telefon Numarasi

E-Posta Adresi

Adresi

*Yabanci uyruklu kisiler icin doldurulmasi zorunlu alanlardir.

Talep Edilecek Ek Belgeler

1. Isim degisikligi olmas1 halinde;
e Mahkeme Karar1

2. Dogum tarihi ve diger kimlik bilgisi degisikleri olmasi halinde;
o T.C. Kimlik Kart1 fotokopisi

Yukarida belirtilen hallerde, gerekli olan ek belgeler bu form ile birlikte QNB Saglik Hayat Sigorta ve Emeklilik
A.S.ye info@gnbsigorta.com adresinden e-posta ile iletilmelidir.

NOT: Tiizel kisiler icin, sirket kasesi tizerine veya sirketin ticari unvani altina yetkili kisilerin imzalar1 alinarak
noter onayli imza sirkiileri ve Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisini eklenmelidir.

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

Sigortali Sigorta Ettiren

Ad Soyad: Ad Soyad:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Isbu basvuru 1 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir. 50-HKBD-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 gnbsigorta.com
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