
                                                                                                                                                       Tarih :

                                                          ARTI DEĞER  ( ARAÇ DEĞER KORUMA ) SİGORTASI TAZMiNAT BİLDİRİM  FORMU 
SİGORTALI BiLGiLERİ                                                                               

Adı, Soyadı                    :                                                                                       Cep Telefonu            :
                                                                                             

T.C Kimlik No                 :
                                                                     Ev  Telefonu             :    

Ürün Adı                         :                                                                                       Adres                        :                                                                                  

Poliçe No                        :                                                                                       Olay Tarihi              :                                              

Poliçe Başlangıç Tarihi   :                                                                                     
Acente / Aracı Bilgileri     :                                                                       
            İmza                          :

TAZMİNAT TALEBİNDE GEREKLİ EVRAKLAR 
· Tazminat talebi için adres ve iletişim bilgilerinin yer aldığı sigortalı  imzalı dilekçe  
· Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

· ARTI DEĞER  ( ARAÇ DEĞER KORUMA ) SİGORTA Poliçe fotokopisi
· Hasar anında sahip olunan Kasko Sigortası Poliçesi fotokopisi
· Eksper Raporu
· Kasko şirketince imzalanarak iletilen tazminat makbuzu fotokopisi
· Trafikten çekme belgesi

· Hırsızlık durumunda çalıntı kaşesini havi tescil belgesi aslı

· Hırsızlık durumunda ilk müracaat mahalli Emniyet Müdürlüğü oto hırszılık masasından alınacak aracın ve faillerin bulunamadığına dair belge

· Banka Hesap Bilgileri-IBAN numarası

· BNP Paribas Cardif Sigorta A.Ş. tarafından gerek görüldüğü taktirde talep edilecek diğer dökümanlar

Tazminat talebiniz için lütfen bu formu eksiksiz doldurarak gerekli belgelerle birlikte Şirketimize posta veya faks yolu ile iletiniz. 


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
