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Ad›/Unvan›

ECZANE S‹GORTASI SORU FORMU

Rehinli Alacakl›
Ad› / Unvan› Soyad›

Eczanenin

3. Sigortalanan birimin

Bulundu¤u yer c Kapal›çarfl› c Yeralt› çarfl›s› c ‹flhan›
c Pasaj c Apartman c Müstakil

Sigortalanan birim müstakil binada
bulunuyorsa binan›n infla amac› c Mesken c Di¤er
Yap› tarz› c Tam kagir c Yar› kagir c Kagir olmayan c Y›¤ma kagir
Çat› tipi c Beton veya beton üzeri oturtma çat› c Ahflap veya çelik tafl›y›c› çat›, üstü eternit

1. Sigorta Ettirenin
Ad›/Unvan› Soyad›

Acente kodu Alt acente kodu

Bafllang›ç tarihi  Bitifl tarihi

 Müflteri no

Çerçeve ile gölgelendirilmifl alanlar fiirket / Acente taraf›ndan doldurulacakt›r.

Yeni
müflteri

Müflteri grup no

Poliçe no Poliçe süresi

Do¤um tarihi Mesle¤i

Daire no

Serbest Adres (Sadece, afla¤›daki k›s›mlara UYMAYAN ADRES B‹LG‹LER‹ yaz›lacakt›r.)

CaddeKöy/Mahalle

Posta koduKat

Sokak

Adresi

Bina noApt. c   Han c  Çarfl›  c   Pasaj  c   Ba¤›ms›z  c    vb.’nin
Ad›

Semt

Ev telefonu ‹fl telefonu

‹lçe

Faks

‹l E-posta

Cep telefonu

Daire no

CaddeKöy/Mahalle

Posta kodu

Semt ‹lçe

Kat

Sokak

‹l

2. Sigorta Konusunun Adresi (Sigorta ettirenin adresinden farkl› ise doldurulacakt›r).
Serbest Adres (Sadece afla¤›daki k›s›mlara UYMAYAN ADRES B‹LG‹LER‹ yaz›lacakt›r.)

Bina noApt. c   Han c  Çarfl›  c   Pasaj  c   Ba¤›ms›z  c    vb.’nin
  Ad›

Sigorta Ettirenin S›fat›
c Kirac› c Mal sahibi c ‹ntifa hakk› sahibi c Yönetici c Akraba c Diger                                   .

4. Özel Uygulamalar

Enflasyon endeksi uygulamas› c Var Oran› c Yok

Vergi kimlik no* Vergi dairesi* Vergi dairesi ili*

Baba ad› TC kimlik no (gerçek kifli ise) Uyru¤uPasaport no (TC vatandafl› de¤il ise)

* Gerçek kifli de¤il ise doldurulacakt›r.

www.anadolusigorta.com.tr

KURUMSAL S‹G. MÜD.
FAKS: (212) 350 01 80
‹STANBUL BÖLGE MÜD.
FAKS: (212) 350 01 20
KADIKÖY BÖLGE MÜD.
FAKS: (216) 571 88 48

AKDEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (242) 241 42 80
BATI ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (232) 455 33 43
GÜNEY ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (322) 455 32 32

‹Ç ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: (312) 457 17 49
KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (462) 230 70 20
MARMARA BÖLGE MÜD.
FAKS: (224) 270 05 88

ORTA KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: (362) 435 55 50
KIBRIS fiUBES‹
FAKS: (392) 227 95 96
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5. Teminat Kapsam›ndaki De¤erler
c Bina  TL/
c Makine, tesisat TL/
c Sigortal›ya ait emtia TL/
c Demirbafllar TL/
c Nakit para ve k›ymetli evrak TL/
c Cam k›r›lmas› TL/
c Di¤erleri TL/

Toplam sigorta bedeli TL/

Verilen teminatlar
g Yang›n, y›ld›r›m, infilak g Grev, lokavt, kargaflal›k, halk hareketleri g Dahili su
g F›rt›na     kötü niyetli hareketler ve terör g Sel, su bask›n›
g Kara tafl›tlar› çarpmas› g Kar a¤›rl›¤› g Hava tafl›tlar› çarpmas›
g Kira kayb› g Yer kaymas› g Alternatif eczane de¤iflikli¤i masraflar›
g Duman g ‹fl durmas› g Duvara monte raf devrilmesi
g Geçici adres nakil

7. Sigortalanmas› istenilen bina ve muhteviyat bilgileri
Son 5 y›lda gerçekleflen yang›n, su hasar›, h›rs›zl›k vb. hasar var ise
nedeni, miktar› ve sonras›nda al›nan önlemleri belirtiniz.

Nedeni Miktar›

Sonras›nda al›nan önlemler

c Tutulmaktad›r c Tutulmamaktad›r (Demirbafl kay›tlar› tutulmuyor  ise, lütfen demirbafl
          listesini düzenleyerek, soru formuna ilifltiriniz.)

c Bodrum c Girifl c Di¤er

c Raflarda c Paletlerde c Yerde c Di¤er

c Kepenk c Demir parmakl›k
c Yoktur c Di¤er

Binan›n,

Sigorta konusu emtia - demirbafl kay›tlar›

Beher kat› ay›ran tavanlar›n yap› malzemesi

Sigorta konusu k›ymetlerin bulundu¤u kat

Sigorta konusu k›ymetleri bulundurma flekli

Binadaki koruma önlemleri

Elektrik tesisat› döflenme flekli

Is›tma arac›n›n tipi

‹tfaiyeye uzakl›k

Kullan›lan söndürücü tipi

c S›va alt› c S›va üstü c Kanallar

c Soba c Kalorifer c Di¤er

                  km

c CO2 c Kuru kimyevi toz c Köpük c Di¤er

Kullan›lan suyun kayna¤› c fiebeke c Depo c Kuyu c Di¤er

Mevcut alarm sistemi c Siren c Dedektör c Di¤er

‹flletme içinde bulunan risk art›r›c› tehlikeli madde c Yan›c› c Parlay›c› c Patlay›c› c Yoktur

Bitifli¤indeki mevcut yap›n›n tipi c Mesken c Sat›fl yeri c ‹malathane c Di¤er

Yak›ndaki emniyet birimi c Polis c Jandarma c Yoktur

Baflka flirketten sigortas› varsa; fiirketin Ad›

Poliçe no Sigorta bedeli

Sigorta bafllang›ç tarihi Poliçe süresi

Pafta
Tapu bilgileri

Sayfa noAda Parsel

6. Zorunlu Deprem Sigortas› Bilgileri (binaya deprem teminat› isteniyorsa doldurulacakt›r.)
Sigortalanacak iflyeri Zorunlu Deprem Sigortas› uygulamas›na tâbi midir? c Evet c Hay›r

Zorunlu Deprem Sigortas› poliçe nosu Bitifl tarihi

Kat say›s› (bodrum dahil) Brüt yüzölçümü (m2) ‹nfla y›l›

(*) ile iflaretli teminatlar enflasyon endeksi uygulamas›na dahil edilmeyecektir.

c Üçüncü Kifli Sorumluluk Sigortas› Teminat Limitleri*
Olay  bafl› ve y›ll›k toplamda

c 10.000 TL
c 25.000 TL
c 50.000 TL
c 75.000 TL
c 100.000 TL

c ‹flveren Sorumluluk Sigortas› Teminat Limitleri*
Olay bafl› ve y›ll›k toplamda

c 10.000 TL
c 25.000 TL
c 50.000 TL
c 75.000 TL
c 100.000 TL

c Mesleki Sorumluluk Sigortas› Teminat Limitleri*
Olay  bafl› ve y›ll›k toplamda

c 10.000 TL
c 25.000 TL
c 50.000 TL
c 75.000 TL
c 100.000 TL

Ek sözleflme maddeleri
c Deprem c Ferdi kaza* TL/
c Deniz tafl›tlar› çarpmas› c Emniyeti suiistimal* TL/
c H›rs›zl›k - makine, tesisat, demirbafl, c Elektronik cihaz TL/

emtia ve di¤er muhteviyat c Tafl›nan para*
c Makine k›r›lmas› Herbir seferde tafl›nan

(makine tesisat bedeli kadar) azami k›ymet TL/
c H›rs›zl›k - nakit para ve k›ymetli evrak c Kirac›l›k/Malik mali sorumlulu¤u
c Çal›flanlara ait özel eflyalar* c Komfluluk mali sorumlulu¤u
c Enkaz kald›rma masraflar› c Cam k›r›lmas› - aynalar dahil -
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Beyan›n›za dayan›larak düzenlenecek poliçenizdeki teminatlar›n kapsam›, hasar bildirim ve
tazminat esaslar› hakk›ndaki ayr›nt›l› bilgiler, poliçenizle birlikte size verilecek olan Genel fiart,
Özel fiart ve Klozlarda yer almaktad›r.
Dilerseniz bu bilgileri poliçenizi düzenlettirmeden önce de acentenizden veya Anadolu Sigorta
Bölge Müdürlüklerinden edinebilirsiniz.
Bu form, imzalanmas›na ra¤men teklif sahibi ve/veya sigortac› için sigorta sözleflmesinin
gerçekleflmesi aç›s›ndan ba¤lay›c› olmayacakt›r.
Bu soru formunda beyan olunan de¤erlerin/bilgilerin do¤ru, tam ve gerçe¤e
uygun oldu¤unu ve gerçe¤e ayk›r› beyanda bulundu¤um takdirde sigorta
sözleflmesinden do¤an tüm haklar›mdan peflinen vazgeçti¤imi kabul ve
beyan ederim.

Acente Eksper Düzenleyen Kontrol Eden
Ad Soyad Ad Soyad

Tarih - Saat Tarih Tarih Tarih

�‹mza / Kafle ‹mza / Kafle ‹mza / Kafle ‹mza / Kafle

Ödeme Türü Ödeme fiekli
c Peflin c Nakit c Kredi kart›
c Vadeli c Çek c Otomatik ödeme

UYARI: Kredi kart› veya hesaben ödeme,
ancak poliçe numaras›n› tafl›yan Kredi
Kart› veya Otomatik Ödeme Talimat
Formu doldurulmas› halinde geçerlidir.

Tarih                           Sigorta Ettiren (‹mza - Kafle)


