13; BNP PARIBAS CARDIF GECICi iS GOREMEZLIK TAZMINAT

X EMEKLILIK BiLDIRIM FORMU

SiGORTALI BiLGILERI

Adi Soyadi : Cep Telefonu

T.C. Kimlik No : Ev Telefonu

Uriin Adi : Adres

Police No

Polige Baslangig Tarihi : is Goremezlik Tarihi :

Acente / Araci Bilgileri : is Goremezlik Nedeni :
imza

GECIiCi i$ GOREMEZLIK TAZMINAT BiLDiRiMiNDE GEREKLi EVRAKLAR

Tazminat talebi igin adres ve iletisim bilgilerinin yer aldigl sigortali imzali dilekge

Nufus Cizdani Fotokopisi

Hastaneden alinan kaza veya saglik sorunundan kaynaklanan gegici is goremezlik raporu (Epikriz)

Hastanede yatilmissa, teshis ve tedavinin detaylarini ve hastaneden ¢ikis tarihini belirten son hastane raporu

Kaza sonucu gegici is goremezlik ise kaza tespit tutanagl, alkol raporu (yoksa kaza detayina iliskin resmi kuruluslardan alinacak yazi)
Son 6 aydir mevcut meslek grubunda faaliyette oldugunu gosteren belge

Banka Hesap Bilgileri-IBAN numarasl

BNP Paribas Cardif Emeklilik gerek gérilmesi halinde ek belgeler talebinde bulunabilir.

Tazminat talebiniz icin Ilitfen bu formu eksiksiz doldurarak, gerekli belgelerle birlikte sirketimize ait olan tazminat@cardif.com adresine veya
0212 252 42 72 nolu faksa iletiniz.

Meclis-i Mebusan Caddesi No: 57 34427 Findikli - istanbul Telefon: (0212) 319 32 00 Faks: (0212) 252 42 72
Misteri iletisim Merkezi: 444 43 23 www.bnpparibascardif.com.tr





