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Siire Degistirme Formu ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK

Police Numarasi:
Telefon Numarasi:

Yeni sigorta bitis tarihi:

SAGLIK BEYANI

Asagida “EVET” cevabi verilen sorular igin litfen detayl bilgi veriniz.

1. Ciddi bir hastaliga maruz kaldiniz mi? |:| Evet |:| Hayir
(Kalp hastaliklari, yiksek tansiyon, seker hastaligi, kanser, sara, fel¢, bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezIigi, ruh hastaliklari ve benzeri)

2. Hig ameliyat oldunuz mu veya yatarak tedavi gordiniz ma? |:| Evet |:| Hayir

3. Su anda herhangi bir saglik sorununuz ya da sakathginiz var mi? I:l Evet I:l Hayir

Yukaridaki sorulara “HAYIR” cevabi verdiyseniz lUtfen isaretleyiniz.

4. |:| Hig bir saglik sorunum yok.

Hayat sigortasi poligemde yukarida bildirdigim degisikligin yapilmasini rica ederim.
Ad Soyad:

Tarih:

imza:

Poligenizle ilgili her tarlu bilgi icin 444 55 00.
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