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                                                     	     	GARANTİ DEVAM ( MAXXİ GARANTİ ) SİGORTASI 
İPTAL TALEP  FORMU 
										...../...../........
				
Sigortalı Adı Soyadı	:                                                                                       	                                                                                             
Sigortalı T.C Kimlik No	:	 
Sertifika No	:
Cep Telefonu		:                         
*IBAN No 			:                                             

Sayın İlgili;
Yukarıda belirtmiş olduğum sertifikamın................................ ................................ ................................ ........................... .................................... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ..........................
nedenden dolayı iptalini rica ederim. Ürün ile ilgili katılım bedeli iptalimin, kredimin devam etmesi durumunda, Sigorta Ettiren sıfatıyla kredi borcuma mahsuben ORFIN Finansman A.Ş.’ye yapılmasını, kredi borcumun sona ermiş olması durumunda ise yukarıda tarafımca belirtilmiş olan IBAN Numarasına yapılmasını arz ederim.


Saygılarımla,

			Sigortalı Adı-Soyadı
			

				      İmza



Meclis-i Mebusan Caddesi  No:57  Fındıklı – İstanbul Telefon: (0212) 393 30 00   Faks: (0212)  252 42 72  
Müşteri İletişim Merkezi : 444 9876  www.bnpparibascardif.com.tr

*Hatırlatma: İptal Formu üzerindeki Hesap (IBAN) Numarasının doğruluğu ve verilen bilginin sorumluluğu Sigortalı’ya aittir. Sigorta Şirketi, Hesap (IBAN) bilgisindeki hatadan kaynaklı doğacak kusurlardan sorumlu olmayacaktır.
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