
Aracı Kodu Teklif Tarihi :

Adı, Soyadı / Ünvanı                  :

T.C.Kimlik no. / Vergi No                 :

Adresi (Kanuni ikametgahı)     :

Telefon numarası 

Adı, Soyadı / Ünvanı                   :

Telefon numarası (cep ve sabit) :

T.C.Kimlik no. / Vergi No                :

Adresi (Kanuni ikametgahı)     :

İş yeri adresi :

Elektronik posta adresi :

Mesleki (tescil)  bilgileri Diploma No. Tescil Tarihi

Pratisyen :

Uzman :

(Lütfen Risk Grupları Tablosunda belirtilen dallara karşılık gelen uzmanlık alan ve risk grup kod numaralarını yazınız.Liste için Tıklayabilirsiniz.) 

Teklif tarihinde, herhangi bir Tıbbi Kötü Uygulama nedeniyle şahsım veya çalıştığım kuruma karşı başlatılmış 

ve bilgim dahilindeki bir hukuki işlem (dava, icra takibi vs.) bulunmamaktadır.

SİGORTALININ İMZASI

Bu formu ve devamındaki kredi kartı talimat formunu doldurup imzalıyarak, listesi http://www.demirsigorta.com.tr/?p=153 adresinde mevcut 

acentelerimize veya aşağıda belirtilen faks numaralarına ya da yine aşağıda yazılı mail adresimize ulaştırmanız halinde sigortanızı kolayca

yaptırabilirsiniz.

Genel Müdürlük İç Anadolu Bölge Müdürlüğü Güney Anadolu Bölge Müdürlüğü

Büyükdere Caddesi Özsezen Is Merkezi 

No.122/B 34394 Esentepe Istanbul

Paris Caddesi, Sili 

Meydani No:76 06540 

Kavaklıdere Ankara  

Tel:  (0212) 288 68 51 pbx  Tel:  (0312) 466 02 80 pbx Tel:(0 322) 459 68 08 PBX 

Fax: (0212) 274 65 85 Fax: (0312) 427 39 82 Fax:(0 322) 459 68 18

www.demirsigorta.com.tr

tibbisorumluluk@demirsigorta.com.tr

4. Çalıştığı kurumda kaç yıldan beri çalıştığı, 

5. Aldığı kurs ve eğitimler,

Uzmanlık Alan Kodu

A / 0

Risk grup kodu 4 olanlar için gerekli ek bilgiler

Risk Grup Kodu

2

Sigortalının

1. Yıllık vaka sayısı,

2. Bu sayı içinde komplikasyonlu vaka sayısı,

3. Bu güne kadar mesleki açıdan hukuki bir işlem ile 

   karşılaşılıp karşılaşılmadığı,

Atatürk caddesi Gen İş 

Merkezi No:22  Kat: 2   Daire 

:5 Seyhan / Adana

DEMİR SİGORTA AŞ.

Sigorta Başlama Tarihi : Sigorta Bitiş Tarihi :

Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Bilgi Formu

Teklif No:

Sigorta Ettirenin

SİGORTA ETTİRENİN İMZASI

http://www.demirsigorta.com.tr/upload/DRS/DRSUP.pdf
http://www.demirsigorta.com.tr/?p=153
http://www.demirsigorta.com.tr/?p=153
http://www.demirsigorta.com.tr/?p=153
Tel:(0
http://www.demirsigorta.com.tr/
mailto:tibbisorumluluk@demirsigorta.com.tr


Vade Tarihi Ödeme TutarıTaksit BilgileriZeyl No ÜrünSigortalı Adı

Kart No

Güvenlik No

Son Kullanma Tarihi

Kart Tipi :

:

:

:

Acente No : Poliçe / Zeyil No : Poliçe / Zeyil Tanzim :

Kredi Kartı Bilgileri :

Ait Olduğu Banka :

Ödeme Türü :

Ödeme Şekli Peşin:

KREDİ KARTI TALİMAT FORMU

Tarih :

Poliçe No

Sanal Pos

Pesinat0 DRS

Toplam

T.C. Kimlik No

Tüzel Kişilik ise

Adı Soyadı :

:

:

Kimlik Bilgileri :

Kart Sahibinin

Vergi Dairesi :

Vergi No :

Adresi

Telefonu

:

: İş :

Ev :

Cep :

Sigortalının

Vergi Dairesi :

Vergi No :

İş :

Ev :

Cep :

T.C. Kimlik No :

Yukarıda belirttiğim tutarın, yine yukarıda belirtmiş olduğum VISA / MASTERCARD / EUROCARD kredi kartı hesabıma borç kaydedilerek şirketinizin ilgili hesaplarına, firmanız ve bankanız
arasında belirlenen koşullar çerçevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyor ve bu konuda bankanızı yetkili kılıyorum.

Tarih :

Kart Sahibinin Adı - Soyadı

Kart Sahibinin İmzası

* Güvenlik Numarası  : Kredi Kartının arka yüzünde yazılı olan rakamların son 3 hanesidir.

Sayın Kart Sahibi

:

:

Herhangi bir şekilde geçerlilik süresi dolan kredi kartınızın yenilenmemesine ya da son ödeme döneminden önce kredi kartınızın çalınma, kaybolma v.b. gibi nedenlerle iptali veya blokajı söz konusu
olduğunda, 0212 288 68 44 no'lu telefonla veya 0212 217 23 00 no'lu faksla ilgili ekip ile iletişim kurmanız ve vadesi gelen prim borcunuz varsa ödeme yapmanız

Kredi kartı hesabınızdan provizyon alınamadığında ikinci bir kez banka ile temasa geçilmektedir. Ancak yine provizyon onayı alınmadığında prim borcunuz tahsil edilemediğinden hasar tazminatı için yapılacak
müracatanız olumsuz sonuçlanacaktır. Öte yandan ilgili yasa doğrultusunda, taksitleri vadesinde poliçeler iptal edilmektedir. Bu nedenle kredi kartı ekstrenizde DEMİR SİGORTA'ya düzenlediğiniz ödeme
emrinin yapılıp yapılmadığını lütfen kontrol ediniz.

Demir Sigota A.Ş. Büyükdere Caddesi  122/B 34394 Esentepe / İstanbul
Tel: 0212 288 68 44 Fax: 0212 217 23 00 	www.demirsigorta.com.tr

Genel Müdürlük
DEMİR SİGORTA A.Ş


