SIGORTA iSLEMLERI iCiN MUVAFAKATNAME
[Sigorta Sirketi Adi]

[Sigorta Sirketi Adresi]

[Tarih]

[Sigortali Adi Soyadi]

[Sigortali TC Kimlik Numarasi]

[Sigortali Adresi]

Konu: Sigorta islemleri igin Muvafakat

[Sigorta Sirketi Adi]'na,

Yukarida kimlik bilgileri belirtilen sahsimin sigorta poligesi ile ilgili tim islemlerin, asagdida
belirtilen kisi/kurum tarafindan yapilmasina muvafakat ederim.

Yetkilendirilen Kisi/Kurum:

e Adi Soyadi/Unvani: [Yetkilendirilen Kisi/Kurum Adi Soyadi/Unvani]
e TC Kimlik Numarasi/Vergi Numarasi: [Yetkilendirilen Kisi/Kurum TC Kimlik/Vergi Numarasi]

Yetki Kapsami:

e Polige dizenleme, yenileme, iptal ve degisiklik islemleri
e Hasar ihbari ve takibi

e Prim édemeleri

e Sigorta ile ilgili her turla bilgi ve belge talep etme

Sire:

Bu muvafakatname, imza tarihinden itibaren [Stre] boyunca gecerlidir.
imza:

[Sigortall imza]

[Sigortali Adi Soyadi]

[Tarih]

ONEMLI NOT: Bu muvafakatname, sigorta sirketi tarafindan talep edilen belgeler arasindadir.
Muvafakatnamenin noter tasdikli olmasi gerekmektedir.



EK BILGILER:

e Sigorta islemleri icin yetkilendirilecek kisi veya kurumun adi, soyadi/unvani ve TC kimlik
numarasi/vergi numarasi dogru ve eksiksiz olarak yazilmalidir.

e Yetki kapsami acik ve net bir sekilde belirtiimelidir.

e Muvafakatnamenin siresi belirtiimelidir. Stresiz olarak verilen muvafakatnameler, sigortal
tarafindan yazili olarak geri alinmadigi strece gegerliligini korur.

e Muvafakatnamede belirtilen yetkiler, sigortali tarafindan her zaman sinirlandirilabilir veya iptal
edilebilir.

NOT: Bu belge yalnizca bir drnektir ve hukuki danigsmanlik yerine gegmez. Sigorta
muvafakatnamesi duzenlerken bir avukattan yardim almaniz onerilir.



