AKSigorta

Tazminat Talep Formu
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Sigortall Adi-Soyadr Tol: i

Police Mo: ol i O, Tarih:

Kart Mo: Pravizyon No:

Hastanin sikayeti / Oykisii:

Lk betirtiler / Sikayet baslangig tarihi:

Daha énce aym kastabik icin tetkik, tedavi yapildr mu? Aciklayiniz:

Muayene bulgular:

Qzgecmis:

Tan: 1C0-10:

Onerilen tedavi veya istem:

Hekim Adi-Soyad: / Uzmantik Dale,
;3230 T 0 T 1 R

Imza ve Kase: Tarih:

Sigortatinin Dikkatine!

Sadlik sigortast policemin sart ve limitleri geregi ilisik belgelerle belictilen masratlarimin tazminat slarak yanda bolirtilen edeme
tutarimin tamarnin aldiim velveya ilisik belgelerde Belictilen masraflarin Aksigorta A5, tarafindan antasmali
4Gl kurulusuna odend gini, Aksigorta A5, 'nin bu Konuda taahhidond ibra ettigimi beyan ederim,

Saflik Sigertatan Genel Sartlar) ve police dzel sartlar geredince, odenmemesi gereken bir tazminatin varligl ortaya gikbiginda,
b bedeli Aksigaria A S,ye herhangi bir intara gerek kalmadan nakden ve defaten geri odeyece@imi simdiden beyan, kabul ve tashhat
pierim.
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