
 
 

                                                      HASAR DOSYA NO............        

Hasar bildirim formu   

SİGORTALININ        SİGORTALI ARACIN  MARKASI 

ADI SOYADI                              MODELİ :               PLAKASI ; 

POLİÇE NO                                 MOTOR NO  : 

ACENTE NO                              ŞASİ NO     : 

POLİÇE BAŞLANGIÇI                            HASAR TARİHİ : 

SİGORTA   TEMİNATI :                       HASAR İHBAR  :  

TEMİN EDİLECEK EVRAKLAR 

ZABIT/BEYAN (  )...ALKOL RP (  )....HASAR RESİM (  )... RUHSAT EHLİYET FOTOKOPİ (   )  ŞİRKET İMZA 

SİRK(ŞİRKET ARAÇ İÇİN) (  ) DAİNİ MÜRTEİN  MUVAFAKATI  (  )  Diğer  (  ) 

                               

T A A H H Ü T   B E L G E S İ 

Gri sigorta A.Ş. ne ait..........poliçe no ile sigortalı  ..........plakalı aracın ........tarihinde geçirdiği 

hasardan dolayı ; 

* Hasarile ilgili tüm evrak ve tutanakları gecikmeden ........servis istasyonuna teslim etmeyi 

*Hasar kapsam dışı ise hasar onarım bedelinden servise  şahsen sorumlusorumlu olduğumu ve  

onarım bedelini ödeyeceğimi 

*Prim borcu ,ikame zeyil bedeli,kıymet artış tenzili, var ise poliçedeki muafiyet bedlini ve diğerlerini 

servise ödemeyi  kabul ve taahhüt ederim. 

 

Sigortalı Adı soyadı /  Vekaleten imza...................................... 

Vekaleti onaylayan     noter adı       tarihi ve no  

 


