GIGE

SIGORTA e

Acente/Broker Mesleki Sorumluluk Sigortasi On Bilgi Formu

DIKKAT

isbu soru formunun doldurulup Sigortaciya/Sigorta Araciniza gdnderilmesi, sigorta sdzlesmesinin kuruldugu ve teminatin basladig
anlamina gelmemektedir. isbu soru formunda Teklif Sahibi asagida belirtilen Sigortali gercek kisi ya da tiizel kisi olacaktir. Sigortacinin
isbu 6n bilgi formunda yer alan bilgilere ek bilgi talep etme hakki saklidir. S6zlesmenin kurulmasi Sigortacinin onay ve kabuliine baglidir.
Litfen tim bolumleri bliyik harf kullanarak doldurunuz.

GENEL BiLGILER

Sigorta Aracisi Unvani:

Sigorta Aracisi Partaj No:

Kamusal nifusa sahip kisileri ifade eder)

(KNSK: Cumhurbagkani, Bagbakan, Bakan, Milletvekili, Vali, Kaymakam, ELci, Konsolos,
Siyasi Parti Baskani, Belediye Bask, Genel Kurmay Bask., Il Emniyet Amiri, Mlstesar vb.

Formun Doldurulma Tarihi: Sigorta Baslangig Tarihi: Sigorta Bitis Tarihi:
Sigorta Ettiren/Sigortali Adi Soyadi ve Unvani: TC Kimlik No/Vergi No:
Sigorta Ettiren/Sigortali Adresi:

Mesleki faaliyete baslangig tarihi:

Bireysel Musteriler igin

Bireysel Musteriler icin Dogum Yeri ve Tarihi:  ../c/ o

Anne ve Baba Adt:

(Sadece TC Vatandasi ise)

Uyrugu:

is ve Meslek Bilgileri:

Kamusal Niifus Sahibi Kisi midir? o Evet o Hayir

Telefon:

imza Ornegi:

Ticari/Kurumsal Musteriler icin:

Sirket Ortaklari veya Y. K. icinde Kamusal Nifuza Sahip Kisi var midir? o Evet o Hayir

Var ise kisi(ler) ve gorev(leri) belirtiniz:




Lutfen firmanin ortak, midur ve direktorleriyle ilgili gerekli bilgileri veriniz:
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isim Gorevi

Firmada Calisma Siiresi

Ortak / Miidiir / Direktér Olarak
Calistigi Siire

Litfen toplam sayilarini veriniz :

Ortak/Miidiir/Direktor

Personel

Miisteriler

Yetkili

Yoénetim

PROFESYONEL AKTIVIiTELER VE GENEL BiLGILERi

Sirketin Briit Geliri (tamamlanmis son finansal yila ait komisyon gelirleri):

Bolge

Tamamlanmis Son Finansal Yil
Briit Komisyon Geliri

Mevcut Finansal Yil Briit
Komisyon Geliri

Gelecek Finansal Yildaki Briit
Komisyon Geliri Tahmininiz

Tirkiye

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik
Devletleri/Kanada

Diger

Toplam Briit Gelir

Eger ABD/Kanada bolgesinde is yapiyorsaniz litfen misteri isimlerinizi belirtiniz:

SiGORTA PORTFOYU DETAYLAR I:

Litfen her brans icin yillik toplam briit komisyon gelirinizi ve payini belirtiniz:

Brans

Gegen Finansal Yil
Gelir Yiizdesi (%)

Bu Finansal Yil
Gelir Yiizdesi (%)

Bireysel Sigortalar (oto disi)

Oto Kaza

Ticari Sigortalar

Havacilik

Nakliyat Sigortasi

Saglik Sigortasi

Hayat Sigortasi

Emeklilik / BES

Reasiirans isleri

Diger (lutfen belirtiniz)

Evet" ise, liitfen detaylari belirtiniz

Briit gelirinizin %40 veya daha fazlasini tek bir miisteriden mi elde ediyorsunuz?

o Evet o Hayir

Yenileme islerinizi nasil takip ediyorsunuz?

Yenileme islerinizi takip ettiginiz yaziim/program/sistem bilgileri yaziniz.

o Acente/Broker o Sigorta Sirketi

Yenileme islerinizi takip ettiginiz programin yazilim ihmal/kusur sorumlulugu kime aittir?
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MEVCUT SiGORTA POLICESi

o Evet o Hayir

Halihazirda satin alinmis bir Mesleki Sorumluluk Sigortasi bulunuyor mu?

"Evet" ise , liitfen belirtiniz:

Sigortali adina; herhangi bir Mesleki Sorumluluk Sigortasi teklifi yapildi mi? Veya bu tip bir sigorta iptal edildi mi veya o Evet o Hayir
yenileme talebi geri cevrildi mi veya 6zel sartlar ilave edildi mi?

HASAR BILGiSi

Sigortalinin 6nceki veya su anki isleri ile ilgili hasar talebi olusmasina sebep olabilecek herhangi bir durum veya olay! | o Evet o Hayir
var midir?

Sigortalinin onceki isleriyle ilgili herhangi bir hasar meydana geldi mi ya da sigortali bir hasar talebinin farkina varmis | o Evet o Hayir
midir?

Firmanizdaki ortak, mudir, direktor ya da calsanlardan biri simdiye kadar hic disiplin cezasi gerektirecek veya | o Evet o Hayir
sorusturma gerektirecek bir eylemde bulundu mu?

Yakin gelecekte uzmanlar tarafindan yapilacak denetimlerden haberdar misiniz? (standart denetimler harig) o Evet o Hayir

TEMINAT SECENEKLERI

istenilen teminat limitini Liitfen belirtiniz:
Olay Basi Sorumluluk Limiti:

Yillk Toplam Sorumluluk Limiti:

BEYAN

isbu 6n bilgi formundaki beyan ve bilgilerin dogru oldugunu ve énemli hicbir gercegin yanlis beyan edilmis veya gizlenmis olmadigini; aksi halde
sorumlulugun Sigorta Ettiren/Sigortali olarak tarafima ait olacagin, tiim Sigortalilar adina beyan ederim/ederiz. isbu 6n bilgi formunun, onunla
birlikte sunulan her tirlu ekler, bilgiler ve talep veya temin edilen herhangi bir bilginin ve diger tum bilgilerin, bunlara istinaden yapilan Sigorta
Sozlesmelerinin esasini olusturacagini kabul ederim/ederiz. Ayrica isbu 6n bilgi formu ile sunulan herhangi bir bilgi, beyan, husus veya gercekte
bu teklif formunun imzalanma tarihinden sonra ve poligenin baslangic tarihinden once vuku bulan dnemli degisiklikleri Sigortacrya bildirmeyi
taahhut ederim/ederiz.

HASARSIZLIK BEYANI

Yukarida atifta bulunulan police kapsaminda Sigorta Ettiren/Sigortali olarak, herhangi bir kisi veya kurumun (ortaklar da dahil olmak uzere)
herhangi bir talep, dava, sorusturma veya hasara neden olabilecek bir durum ve/veya hatadan haberdar olmadigimi/olmadigimizi isbu beyan
yukimlaligin ihlali halinde Tirk Ticaret Kanunu Sigorta Hukuku’nda yer alan ilgili hiikiimler uyarinca islem yapilacagini beyan ve kabul
ederim/ederiz.

KOMiSYON BiLGILENDIRME

isbu police tazmin edilirken sigortali/sigorta ettiren tarafindan beyan edilen ve/veya bilgi formunda belirtilen tamamlanmis finansal yil briit ciro
(acente/broker komisyon) bilgisinin dogru olmasi sorumlulugu Sigortali/Sigorta ettirendedir. Hasar aninda tamamlanmis finansal yil briit ciro
bilgisinin eksik bildirilmis olmasi halinde, 6denecek tazminat tutarindan ayni oranda iskonto yapilarak tazminat 6demesi yapilacagl taraflar
arasinda kabul edilmigtir.

Sigorta Ettiren/Sigortalr: Tarih: imza/Kase:




