[Sigorta Sirketinin Adi] [Sigorta Sirketinin Adresi]
HASARSIZLIK BEYANI

Polige Numarasi: [Police numaranizi yaziniz] Sigorta Tiirii: [Sigorta tiriini yaziniz (Ornegin:
Kasko, Trafik)] Sigortali Adi Soyadi: [Adinizi ve soyadinizi yaziniz] Sigortali Adresi:
[Adresinizi yaziniz] Ara¢ Plakasi: [Aracinizin plakasini yaziniz] Police Baslangi¢ Tarihi:
[Poligenizin baslangig¢ tarihini yaziniz (GG/AA/YYYY)] Polige Bitis Tarihi: [Poligenizin bitis
tarihini yaziniz (GG/AA/YYYY)]

Beyan:

Yukarida belirtilen police kapsaminda sigortall aracimla, polige sliresi boyunca herhangi bir
hasar meydana gelmemigtir. Bu beyanimin dogru oldugunu, aksi bir durumda dogacak tim
sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

[Tarih]
[imza] [Adiniz Soyadiniz]
NOT:

e Bu belge sadece bir drnektir. Sigorta sirketinizin kendi hasarsizlik beyan formu olabilir.

e Hasarsizlik beyaninizi, poligenizin yenilenme déneminde sigorta sirketinize iletmeniz
gerekmektedir.

e Hasarsizlik beyani, bir sonraki yil sigorta priminizin hesaplanmasinda indirim hakki elde
etmenizi saglayabilir.



