el BNP PARIBAS CARDIF MALULIYET TAZMiNAT BILDIiRiM FORMU

‘O EMEKLILIK

SiGORTALI BiLGILERI

Adi Soyadi : Cep Telefonu

T.C. Kimlik No : Ev Telefonu

Orin Adi : Adres

Police No

Polige Baslangig Tarihi : Maluliyet Tarihi :

Acente / Araci Bilgileri : Maluliyet Nedeni :
imza

MALULIYET TAZMINAT BiLDiRiMiNDE GEREKLi EVRAKLAR

Tazminat talebi icin adres ve iletisim bilgilerinin yer aldigl sigortali imzali dilekce
Nufus Cizdani Fotokopisi
T.C. Saglik Bakanligl tarafindan onayli tam tesekkulLU bir hastaneden temin edilecek maluliyet derecesini gosterir doktor heyet raporu,

Hastalik sonucu olusmus maluliyetlerde, tedavi gérulen hastaneden alinacak olan tani tarihine iliskin Hastane Musahede Dosyas,
Epikriz Raporu, Tetkik sonuglari

Maluliyet, trafik kazasi sonucu meydana gelmisse, Trafik Kazasi Tespit Tutanagl, Alkol Raporu,

Maluliyet, adli makamlara intikal eden bir sebepten meydana gelmisse (cinayet, intihara tesebbUs, yangin v.s.); Karakol tarafindan
dizenlenen Olay Tespit Tutanagl Cumhuriyet Savciligr Sorusturma ve Ifade Tutanaklari, Cumhuriyet Savciligl Ilddianame veya
Takipsizlik Karari

Vasi tayin edilmesi halinde tayin edilen vasiye iliskin mahkeme karari

Banka Hesap Bilgileri-IBAN numarasi

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

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