GIG o

S | GORT TURKIYE

Finansal Sigortalar Gayrimenkul Degerleme Mesleki Sorumluluk Sigortasi On Bilgi Formu

DIKKAT

isbu soru formunun doldurulup Sigortaciya/Sigorta Araciniza gonderilmesi, sigorta sozlesmesinin kuruldugu ve teminatin
basladigi 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 sakudir. Sézlesmenin kurulmasi
Sigortacinin onay ve kabulline baglidir. Lutfen tim bélimleri biyik harf kullanarak doldurunuz.

GENERAL INFORMATION/GENEL BILGILER:

Name of The Agency /Sigorta Aracisi Unvani: Number Of Agency / Sigorta Aracisi
Partaj No:

Filling Date of Form/ Formun Doldurulma Inception Date/Sigorta Baslangic Expiry Date/Sigorta Bitis Tarihi:

Tarihi: Tarihi:

Name of The Insured(s)/ Sigorta Ettiren/Sigortali Adi Soyadi ve Unvani: Company Registration Number/ TC
Kimlik No/Vergi No:

Permanent Address of The Insured /Sigorta Ettiren/Sigortali Adresi:

Correspondence Address of The Insured / Yukaridaki Adresten Farkli Olmasi Halinde Yazisma Adresi:

(in case it differs from permanent address):

Person(s) Entitled to Take Actions on Behalf
of The Insured / Sigortali Adina Islem
Yapmaya Yetkili Kisi (ler):

(In Case Insured is A Legal Entity)

(Sigortalinin Ttzel Kisilik Olmasi
Durumunda):

E-mail Address/Webpage / E-Posta / Web
Sitesi:

Phone number/ fax / Telefon / fax numarasi

(including dial code) ( llke kodu ile beraber)

Sirket Ortaklari veya Y K. icinde Kamusal o Yes/Evet o No/Hayir
Nifuza Sahip Kisi var midir? (KNSK:
Cumhurbagkani, Bagbakan, Bakan,
Milletvekili, Vali, Kaymakam, Elci, Konsolos,
Siyasi Parti Baskani, Belediye Bask, Genel
Kurmay Bask,, il Emniyet Amiri, Miistesar vb.
Kamusal nifusa sahip kisileri ifade eder)

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




ACTIVITY OF THE INSURED(S)/ SIGORTALININ FAALIYETLERI:
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Kurulus / Faaliyete Baslama Tarihi:

Date of Establishment/Founding of The Company: / Sirket

Insured Activity Connected to Valuation of: / Asagidaki Degerleme Hizmetlerinden Hangileri Yapilmaktadir?

(Evet ise Kurulusun ismi Ve Kurulus Tarihi)

(If Yes, Name Of Association And Date Of its Establishment is Needed)

e Movables / Tasinabilir Mallar o Yes/Evet o No/Hayir

e Immovable/ Tasinmazlar o Yes/Evet o No/Hayir

¢ Intellectual Property/ Fikri Milkiyet o Yes/Evet o No/Hayir

e Financial Assets/ Finansal Varlik o Yes/Evet o No/Hayir

e Evaluation for bank(s)/ bankalara degerleme hizmeti veriliyor mu ? o Yes/Evet o No/Hayir
Is Insured A Member of Any Association? / Sigortali Herhangi Bir Kurulusa Uye Mi? o Yes/Evet o No/Hayir

EMPLOYEES, CO-WORKERS/ GCALISANLAR VE ORTAKLAR HAKKINDA BILGILER:

Number:/ Kisi Sayis:

Expertise/Experience:/ Tecribe :

Owners/partners: Sahipler / Ortaklar

Directors, Managers: Direktorler /
Yoneticiler

Experts:/ Uzmanlar

Others: / Diger

ANALYSIS OF INSURED'S ACTIVITY AND ITS CLIENTS/ SIGORTALI VE MUSTERILERININ FAALIYET ANALIZ:

Insured Activity/ Sigortall Faaliyeti

Earnings Before Tax (in TRY)/ ( Vergi Oncesi TL Kazanci)

Last year/ Kapanis yili

Current year/ Cari yil

Real Estate Evaluation / Gayrimenkul
degerleme

Others/ Diger

TOTAL/ Toplam

Number of clients/ Misteri sayisi:

Contribution of the biggest client on total
earnings (%):/ En biylik musterinin toplam
firma kazancina katkisi %:




EXPECTED COVERAGE/ TEMINAT BEKLENTISI:
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Limit of Indemnity:/ Teminat limiti

Deductible: / Muafiyet

Insurance period:/ Police donemi

PREVIOUS INSURANCE COVER/ ONCEKi SIGORTA TEMINATI:

Does/did the Insured already have insurance for Professional Indemnity?/
Sigortalinin daha énceden yaptirdigi Mesleki sorumluluk policesi var midir?
If YES, please state following details:/ Evet ise, litfen detay veriniz

Name of the Insurer: / Sigortacinin Ad:

Sum Insured/Limit:;/ Toplam Teminat Limiti:

Insurance Period:/ Police Donemi:

Reason of termination of Insurance:/ Teminatin/ Poligenin Bitme/ Devam Etmeme
Sebebi:

o Yes/Evet o No/Hayir

Has any Insurer declined to offer coverage for Professional Indemnity? Herhangi bir
sigorta sirketi Mesleki sorumluluk policenizi iptal etti veya yenilemeyi reddeti mi?

Gayrimenkul degerleme mesleki sorumluluk kapsaminda sigortaliya ya da sigortali
personeline karsi hasar ya da tazminat davasi var mi?

If YES, please state details: description of the loss, date, amount, paid/outstanding

Evet ise, hasarin tanimi, tarihi, miktari, muallak / 6denen vb detaylar belirtiniz.

o Yes/Evet o No/Hayir

Is the Insured or any participating person aware of any circumstances that could lead
to claim?

Teklif sahibi, herhangi bir hasar talebine yol acabilecek herhangi bir durumdan
haberdar midir? Yanit "evetse” lutfen detaylari belirtiniz.

If YES, please state more details:/ Evet ise, liitfen detay veriniz.

o Yes/Evet o No/Hayir

CLAIMS HISTORY/HASAR GECMISI:

Have there been any claims made against the Insured or any participating person in
the scope of proposed Professional Indemnity?

Gayrimenkul degerleme mesleki sorumluluk kapsaminda sigortaliya ya da sigortali
personeline kargi hasar ya da tazminat davasi var mi?

If YES, please state details: description of the loss, date, amount, paid/outstanding...,
Evet ise, hasarin tanimi, tarihi, miktari, muallak / ddenen vb detaylari belirtiniz.

o Yes/Evet o No/Hayir

Is the Insured or any participating person aware of any circumstances that could lead
to claim?

Teklif sahibi, herhangi bir hasar talebine yol acabilecek herhangi bir durumdan
haberdar midir? Yanit "evetse” lutfen detaylari belirtiniz.

o Yes/Evet o No/Hayir




GIGE

S | GORT TURKIYE

DECLARATION/ BEYAN:

| hereby declare, that | have made a fair presentation of the risk, by disclosing all information relevant to requested
insurance cover which | know or should know. | am aware of my obligation to report all the changes related to
information stated in this questionnaire to the Insurer as soon as possible.

is bu 6n bilgi formundaki beyan ve bilgilerin dogru oldugunu ve 6nemli hicbir gercegin yanlis beyan edilmis veya
gizlenmis olmadigini, arastirma sonucunda, tiim Sigortalilar adina beyan ederim. is bu 6n bilgi formunun, onunla birlikte
sunulan her turll ekler, bilgiler ve talep veya temin edilen herhangi bir bilginin ve diger tim bilgilerin, bunlara istinaden
yapilan Sigorta Sozlesmelerinin esasini olusturacagini kabul ederim. Ayrica is bu 6n bilgi formu ile sunulan herhangi bir
bilgi, beyan, husus veya gercekte bu teklif formunun imzalanma tarihinden sonra ve Onerilen policenin baslangic
tarihinden 6nce vuku bulan énemli degisiklikleri Sigortaciya bildirmeyi taahhiit ederim. Bunun yanisira is bu 6n bilgi
formunun doldurulup Sigortaciya gonderilmesinin, sigorta sozlesmesinin kuruldugu ve teminatin basladigi anlamina
gelmedigini, Sigortacinin is bu 6n bilgi formunda yer alan ve/veya ilave bilgileri talep ve degerlendirme hakkinin sakl
oldugunu ve so6zlesmenin kurulmasinin Sigortacinin onay ve kabultine bagli oldugunu kabul ederim.

Onemli bir husus; riskin kabulii veya degerlendirmesini etkileyebilecek husustur.

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 olacagini, tiim Sigortalilar
adina beyan ederim/ederiz. isbu 6n bilgi formunun, onunla birlikte sunulan her tirlii ekler, bilgiler ve talep veya temin
edilen herhangi bir bilginin ve diger tim bilgilerin, bunlara istinaden yapilan Sigorta So6zlesmelerinin 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 6nce vuku bulan énemli degisiklikleri
Sigortacr'ya bildirmeyi taahhit ederim/ederiz.

HASARSIZLIK BEYANI

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

Policyholder/Insured/Sigorta Date/Tarih: Signature/Stamp/imza/Kase:
Ettiren/Sigortali:




