_ TRAVEL GUARD
SEYAHAT SIGORTASI

TAZMINAT BEYAN FORMU

Dederli Sigortalimiz, litfen asadidaki sorulari yanitlayiniz. Yetersiz bosluk olmasi durumunda ilave bir kagit ekleyiniz.

Size ulagamadigimizda arayabileceginiz yakininizin adini ve telefonunu BElIFINIZ = ........ooieeeiieiee et ne e e sne e e e ne s

Talebin onaylanmasi halinde tazminat 6demesinin havale edilecegi aktif ve vadesiz banka hesabinizin bilgilerini belirtiniz

Hesaba ait Déviz Cinsi: TL [ | EURO[ ] USD[ ]

GCEK EDILEN BAGAJIN KAYBI/GECIKMESI - ESYA KAYBI

Kaybin miktarini belirtiniz: .........ccccoiiiniiinniieniee e Tastyicl firmanin adini belirtiNiz: ........occvvveiiiiei
Bagajin teslim edilmesi gerektidi tarih/saat/yer: ........... Y ST ettt rrrririeeeEereeiiss eeeesseeeeeeeeeseeeesseeeeessssss——————————Trrrarraaeeere e ————————
Bagajin teslim edildidi tarih/saat/yer: ............. Y S -
Havayolundan/Tur Sirketinden aldiginiz/alacaginiz tazminat tutarint DElIrtNIZ: .........cooieeiiiiirii e e ne e e nne e s nneenne

SEYAHATIN IPTALI/GECIKMESi/ROTARI/KAGIRILMASI/YARIDA KESILMESI
Tazminat talebinize sebep olan olayin ne sebeple, nerede ve ne zaman gergeklestigini belirtiniz @ .........coviciviiiiieer e e

Vize bagvurunuz kabul edildi mi : Evet D Hayir D Evet ise vizenizin gegcerli oldugu tarih aralidi: .......... Y Y T Y ST Y ST
Seyahatiniz igin Havayolu / Tur Sirketine 6dediginiz tutar DEIIFLINIZ: ......ccco i e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e s sasnnnnsrnnreeeeeeeeseennnnns
Havayolu / Tur Sirketinden geri aldiginiz/alacaginiz 6deme miktarini DEIIFINIZ = ........ooiuieiiiieiee et e s s ne e snn e e sne e s enne e e

TEDAVI MASRAFLARI / KAZA SONUCU SUREKLI SAKATLIK
Kaza durumunda,olayin nasil, ne zaman ve nerede gercekIlestigini DElIrtiNIZ: ........eiiiiecciiiiieieee e e e s e s rr e e e s e e s s e e e e e e e e e e seenannnnne

Bu hastalik sebebi ile daha 6nce tedavi oldunuz mu? Evet D Hayir D Evet ise hekimin adini ve iletisim bilgilerini belirtiniz: ..........coovrrviiiieieinninnnnnnn.

Seyahat 6ncesi dizenli olarak kullandiginiz ilaglarin adini belirtiniz: .

Baskaca bir Sigorta Sirketinden Saglik/Seyahat poligeniz var ise, Sigorta Sirketlerinin adlarini belirtiniz: ............oocvereieiieenie e

KAZA SONUCU YASAM KAYBI/CENAZE NAKLI
Olayin nasil, ne zaman ve nerede gerceklestigini belirtiniz: .........ccccvvveeeenne.

Cenaze nakil masraflarinin kim tarafindan ve ne kadar 6dendigini belirtiniz: ..........

YASAL MASRAFLAR/ KEFALET UCRETI / KAPKAG
L= - 1414

GOrgu taniklarinin isim ve iletigim bilgilerini DlIrtiNIZ: ......oooiiieii e e annne

Dava agildi mi? Evet [l Hayir D . Avukatiniz var ise, isim ve iletisim numaralarini belirtiniz: ...........ooeviiiiiii e —————————

. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul, beyan ve imzamla tasdik ederim. Tazminat 6demesinin beyanlarim dogrultusunda yapilacagini, aksine bir durumun varhg
tespit edildigi takdirde, AIG Sigorta A.S.'nin kanuni haklarini kullanmakta serbest bulundugunu itirazsiz ve pesinen kabul, beyan ve taahhlt ederim. Tazminati talep
eden kisiye ait her turlu bilgi ve belgenin Sigorta Sirketine verilecedini ayrica beyan ederim.

. Is bu police ile teminat altina alinmis olan herhangi bir riziko sebebi ile olusturulacak hasar dosyasi icin, sigortaci gerekli gérdiigii hallerde, sigortal/ magdur ile alakali
olarak her turli bilgi ve belgeyi sigortali/magdur namina resmi birimlerden talep ve temin edebilir, bu konuda sigortalinin 6n muvaffakatnamesi, polige ve bu beyan
formu ile otomatik olarak alinmis sayilmaktadir.

Adiniz, Soyadiniz: imza Tarih: ...ccee. y F— Y F—



