MetlLife

Emeklilik ve Hayat

Sigorta Istira ve Ibraname Formu

Police Numarasi Talep Tarihi
Sigorta Ettiren Ad Soyad

Sigorta Ettiren T.C. No. Meslek

Sigorta Ettiren Adres

E-Posta Adresi

Ev/ is Telefon Numarasi Cep Telefon No.

Bu talepname yukanda belirtilen poligenin icenginin, police nedeni ile sirkete kargi dogmusg borglar, anilan igeridinden
dustildiikten sonra kalan kisminin sigorta ettirene 6denmesi amaciyla yapilmigtir. Taraflar sézl edilen 6deme ile policeden
dogan tiim talep haklannin sona erecegi hususunda mutabik kalmiglardir.

Yukanda numarasi belirtilen poligenin sigorta ettireni olarak, s6zi edilen poligenin igtira bedelinin agagidaki banka hesabima
havale edilmesine dair yetki verdigimi beyan ederim.

Herhangi bir iflas, alacak takibi veya davasi muhatabi olmadigim; istira talebim suretiyle anilan policenin sona ermis
bulundugunu ve policeden dogan herhangi bir tazminat, alacak ve talep hakkimin kalmadigini kabul, beyan ve taahh(it
ederim.

Orijinal police kitapgiginin istira talep ve ibranamesi formu ekine ilave edemediginiz durumda agagidaki balimi isaretleyiniz.

Yukanda numarasi belirtilen policeyi kaybettigimi ve bu policenin gegmiste veya kim olursa olsun bagka sahis veya
sahislara devredilmedigini veya temlik edilmedigini borclar veya bagka seyler karsiliginda teminat olarak rehin
ediimedigini teyit ederim.

Sigorta Ettiren Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi:

Sube Adri:

Sube Kodu:

Hesap No: (TL)

IBAN No: TR

Is bu ‘Sigorta Istira ve ibraname Formu’ baglikli belgeyle konu tiim hususlan okuyarak, anladigimi ve icerii ile mutabik
kaldigimi; bu belgenin ibrazi sonucunda, anilan sigorta policesi attinda tarafima sunulmus olan sigorta glivencesi ve
teminatlannin sona ererek bundan boyle gegerli olmayacaklanni; yani sira, is bu belgeyi ibraz edip imzalamakla, anilan sigorta
policesinden faydalanan tiim sahislann da police ile teminat altina alinmig ve ileride gerceklegebilecek riskler nedeniyle intiyag
duyabilecekleri mali destek veya benzer menfaatlerinin de bundan bdyle sona ermig olacagini anlamakta ve tlim bu hususlan
asagidaki imzam ile dncelikli beyan ve kabul ederim.

Bu suret ve nedenlerle MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.yi anilan policeye bagl ve poligeden kaynaklanan her tin
sorumluluktan tiim neticelenyle ve geri doniilemez sekilde ibra etmis oldugumu yine kabul ve beyan ederim.
Tanik Adi Soyadi: Sigorta Ettiren Adi Soyadi / Unvani:

Imza: Imza:

MetLife Emeklilik ve Hayat A.S. tarafindan doldurulacak bélim

istira Bedeli Stopaj Vergisi

Borg Net stira Bedeli




