
YEM‹NL‹ MAL‹ MÜfiAV‹R MESLEK‹ SORUMLULUK S‹GORTASI SORU FORMU

Acente kodu fiube kodu

Bafllang›ç tarihi  Bitifl tarihi

 Müflteri no

M
odel: SR 113  (1/2)  10/2014

Çerçeve ile gölgelendirilmifl alanlar fiirket / Acente taraf›ndan doldurulacakt›r.

Yeni
müflteri

Müflteri grup no

Poliçe no Poliçe süresi

2. Sigortal›n›n
Ad› Soyad› Do¤um tarihi

Daire no

Serbest Adres (Sadece, afla¤›daki k›s›mlara UYMAYAN ADRES B‹LG‹LER‹ yaz›lacakt›r.)

CaddeKöy/Mahalle

Posta koduKat

Sokak

‹fl adresi

Bina noApt.    Han   Çarfl›     Pasaj     Ba¤›ms›z      vb.’nin
Ad›

Semt ‹lçe ‹l E-posta

3. Sigortal› hakk›nda daha önce mesleki disiplin soruflturmas› aç›ld› m›?  Evet  Hay›r

Evet ise aç›klay›n›z.

Ruhsat tarihi

Ev telefonu ‹fl telefonu FaksCep telefonu

Ruhsat no Kay›tl› oldu¤u oda Oda sicil no

1. Sigorta Ettirenin
Ad›/Unvan› Soyad›

Daire no

Serbest Adres (Sadece, afla¤›daki k›s›mlara UYMAYAN ADRES B‹LG‹LER‹ yaz›lacakt›r.)

CaddeKöy/Mahalle

Posta koduKat

Sokak

Adresi

Bina noApt.    Han   Çarfl›     Pasaj     Ba¤›ms›z      vb.’nin
Ad›

Semt

Ev telefonu ‹fl telefonu

‹lçe

Faks

‹l E-posta

Cep telefonu

4. Sigortal›n›n üye oldu¤u mesleki birlik/dernek/kurulufllar›n ad(lar)›n› yaz›n›z.

Vergi kimlik no* Vergi dairesi* Vergi dairesi ili*

* Gerçek kifli de¤il ise doldurulacakt›r.

Bir önceki y›l mali y›l geliri

Tahmini cari mali y›l geliri

5. Faaliyetlerle ilgili  bilgiler

Mükellef/Tasdik say›s›

Gelirdeki pay› en büyük olan 3 mükelleften al›nan ücretler

Do¤um tarihi Mesle¤i

Baba ad› TC kimlik no (gerçek kifli ise) Uyru¤uTC vatandafl› de¤il ise Yabanc› Kimlik No/Vergi Kimlik No

Do¤um yeri

www.anadolusigorta.com.tr

‹STANBUL BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 753
KADIKÖY BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 754
AKDEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 752

BATI ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 747
GÜNEY ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 746
‹Ç ANADOLU BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 749

KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 751
MARMARA BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 748
ORTA KARADEN‹Z BÖLGE MÜD.
FAKS: 0850 744 0 750

KIBRIS fiUBES‹
FAKS: (392) 227 95 96
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7. Sigortal› daha önce mesleki faaliyet konusunda bir sigorta yapt›rm›fl m›d›r?  Evet  Hay›r
Yan›t›n›z Evet ise, lütfen afla¤›daki tabloyu doldurunuz.

Sigorta flirketi Sigorta süresi Teminat limiti Muafiyet

1

2

3

8. Sigortal›n›n daha önceki bir sigorta talebi reddedildi mi?  Evet  Hay›r

Daha önceki bir sigorta için, - prim art›r›m› talep edildi mi?  Evet  Hay›r
- özel k›s›tlamalar getirildi mi?  Evet  Hay›r
- iptal edildi¤i ya da yenilenmedi¤i oldu mu?  Evet  Hay›r

Evet yan›tlar› için lütfen bilgi veriniz.

9. Son 5 y›l içinde mesleki hatalardan dolay› sigortal›n›n kendisi veya herhangi bir orta¤› aleyhine dava aç›lm›fl ya da tazminat
talebinde bulunulmufl mudur?  Evet  Hay›r
Yan›t›n›z Evet ise, lütfen gerekçesini ve afla¤›daki bilgileri belirtiniz.

Olay tarihi Talep tarihi ‹stenen (TL) Ödenen (TL) Ödenecek (TL)

10.Sigortal›n›n kendisi veya herhangi bir orta¤›, tazminat talebine yol açabilecek herhangi bir olaydan haberdar m›d›r?
 Evet  Hay›r

Evet ise aç›klay›n›z.

6. Sigortal›, herhangi bir kifli, flirket ya da kuruluflun sözleflmeli bir çal›flan› m›d›r?  Evet  Hay›r

11. ‹stenen teminat limiti
A. Mesleki Sorumluluk teminat›na iliflkin olarak olay bafl›na ve y›ll›k toplam teminat limiti belirtiniz.

50.000 TL 200.000 TL    750.000 TL 1.500.000 TL
100.000 TL 250.000 TL 1.000.000 TL 2.000.000 TL
150.000 TL 500.000 TL

Beyan›n›za dayan›larak düzenlenecek poliçenizdeki teminatlar›n kapsam›, hasar bildirim ve
tazminat esaslar› hakk›ndaki ayr›nt›l› bilgiler, poliçenizle birlikte size verilecek olan Genel fiart,
Özel fiart ve Klozlarda yer almaktad›r.
Dilerseniz bu bilgileri poliçenizi düzenlettirmeden önce de acentenizden veya Anadolu Sigorta
Bölge Müdürlüklerinden edinebilirsiniz.
Bu form, imzalanmas›na ra¤men teklif sahibi ve/veya sigortac› için sigorta sözleflmesinin
gerçekleflmesi aç›s›ndan ba¤lay›c› olmayacakt›r.
Mensubu bulundu¤um Yeminli Mali Müflavirler Odas› taraf›ndan hakk›mda
disiplin kuruluna sevkedilmifl herhangi bir ifllem bulunmad›¤›n› ve bu soru
formunda beyan olunan de¤erlerin/bilgilerin do¤ru, tam ve gerçe¤e uygun
oldu¤unu ve gerçe¤e ayk›r› beyanda bulundu¤um takdirde sigorta
sözleflmesinden do¤an tüm haklar›mdan peflinen vazgeçti¤imi kabul ve
beyan ederim.

Acente Düzenleyen Kontrol Eden
Ad Soyad Ad Soyad

Tarih - Saat Tarih Tarih

‹mza / Kafle ‹mza / Kafle ‹mza / Kafle

Ödeme Türü Ödeme fiekli
 Peflin  Nakit  Kredi kart›
 Vadeli  Çek  Otomatik ödeme

UYARI: Kredi kart› veya hesaben
ödeme, ancak poliçe numaras›n›
tafl›yan Kredi Kart› veya Otomatik
Ödeme Talimat Formu doldurulmas›
halinde geçerlidir.

Tarih                           Sigorta Ettiren (‹mza - Kafle)


