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AXA HAYAT
EMEKLILIK

KREDi BAGLANTILI SIGORTALAR MALi BEYAN FORMU

Bu form tam ve dogru olarak doldurulmali ve sigorta ettiren ve sigortal1 aday: tarafindan tarih
atilarak imzalanmalidir. Form sigorta basvuru formuna eklenmelidir. Bu kurallara uyulmamasi,
basvurunun isleme alinmamasina yol a¢ar.

I. SIGORTALI ADAYINA ILiSKiN BILGILER

1) AQINIZ VE SOYAAINIZE ....eeitieriieien e eeeseseaseesessesees srees e seess seesaeeesses sasesses2as e e ase £emeen san£esnes ssees neessn een seesnssesnesersennsns
2) Kimlik Numaraniz (T.C. / KKTC/ YabanCl): ...cccoceueririin i criies st sssee e e e s sre e s sre e s sne s s sns esns ennens

3) Iran, Kinnm/Sivastapol, Kuzey Kore, Kiiba, Suriye, Venezuela, Beyaz Rusya, Afganistan, Demokratik Kongo
Cumhuriyeti, Giiney Sudan, Sudan, Rusya Federasyonu, Somali, Ukrayna, Zimbabve {ilkelerine gidiyor
musunuz?

Evet[] Hayir [0 Evetise liitfen belirtiniz:

101 =3 o OO
Bir yilda seyahat sayist: .........ccoceeeeiennnen. Ortalama kalis stiresi: .......cccccuvveene
NS Lo b Ll o T=T6 =) 0§ SRR TRPRRPRTRPN

II. MEVCUT SIGORTA POLICELERI HAKKINDA BiLGILER

Sirketimiz ya da baska bir sigorta sirketi tarafindan diizenlenmis VEFAT, MALULIYET veya IS GOREMEZLIK
teminati iceren ve sigortalisi oldugunuz poligeleriniz var mi1?

Evet] Hayir

(Evet ise litfen policeyi diizenleyen sigorta sirketi, police teminat tutari, police baslangi¢/bitis tarihi ve
lehtar bilgilerini belirtiniz:

III. KREDi HAKKINDA BILGILER

1) Kullanilan kredinin tiirtinii belirtiniz.
O Bireysel Krediler (Tiiketici/Konut/Tasit vb.)
OO0 Ticari ve Nakdi Krediler (Spot, Rotatif, A¢cik Kredi vb.)
0 Gayri Nakdi Krediler (Garanti Mektubu, Cek Karnesi vb.)

2) Halen geri 6deme yaptiginiz baska bir kredi var mi? Evet 1 Hayir [

Evet ise, kredi tipi ve geri 6demelerinizin yillik tutarini belirtiniz? ...
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MALI BEYAN FORMUNA ASAGIDAKI BELGE(LERI) EKLEYINIZ

* Taslak kredi s6zlesmesinin bir 6rnegi
* Son iki y1la ait gelir belgesi / vergi beyannamesi

Mali beyan formunun eksiksiz olarak doldurulmasi zorunludur. EKksik veya yanlis beyan durumunda,
Hayat/Ferdi Kaza Sigortalar1 Genel Sartlari’'min ilgili maddeleri uygulanir. Sigortaci ve Reasiiror Sirket,
gerekli gordiikleri ek bilgileri talep etme haklarini sakli tutarlar.

O Buformda belirtilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.

O Hayat / Ferdi Kaza Sigortasi s6zlesmesinin kurulmasi ve ifasi i¢in ve Kisisel Verilerin Korunmasina
Yonelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda, Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerimin
islenmesine riza gosteriyorum.

O AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. ve AXA SIGORTA A.S. ile acentelerinden, ticari elektronik ileti almak igin
6563 sayili Elektronik Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun ve sair mevzuat ¢ercevesinde ve Kisisel
Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda onay veriyorum.

Hayat / Ferdi Kaza Sigortalar1 Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metnini
okuyup kabul ettigimi, sectigim {iriin ve teminatlar ile Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ¢er¢evesindeki haklarim
ve veri isleme siirecleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve meslek
beyani nedeniyle AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.'nin herhangi bir taahhiit altina girmedigini, sirketin bilmesi gereken
herhangi bir hususu gizlemedigimi, bu bilgiler ile ilgili beyan ylkimliiligiine aykirilik durumunda sorumlulugun
tarafima ait oldugunu, bildirimde bulundugum tiim hususlar hakkinda AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.'yi doktor,
saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ya da diger kisi ve kuruluslardan bilgi ve belge almaya yetkili kildigimi, formda
eksik veya hatal bir bilgi verilmesi halinde Tiirk Ticaret Kanunu, Hayat Sigortalar1 Genel Sartlar1 ve police 6zel
sartlarindaki hiikiimlerin gecerli oldugunu, tazminat taleplerinin reddedilecegini ve sigorta policesinin iptal
edilebilecegini bildigimi kabul ve beyan ederim.

Sigorta ettiren isbu formu imzalamakla, AXA HAYAT VE EMEKLILIK AS. tarafindan sigortali aday: icin tibbi tetkik
talep edilebilecegini, sigorta yaptirmaktan vazge¢cmesi halinde veya yapilan tetkiklerin sonucunda sirketin bilmesi
gereken herhangi bir hususu gizlediginin tespit edilmesi halinde yapilan tetkiklerin tiim masraflarinin kendisi
tarafindan karsilanacagin bildigini kabul ve beyan etmektedir. Sigortali adayi, isbu formu imzalamakla, Tiirk Ticaret
Kanunu’'nun 1490’1nc1 maddesi uyarinca vefati ihtimaline karsi sigorta s6zlesmesi diizenlenmesine muvafakat ettigini
kabul ve beyan etmektedir. Tiirkiye disinda baska bir {lkede vergi miikellefiyeti bulunan Kkisiler,
www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden “Yabanci Uyruklu Sigortalilarin Yiikiimliliikleri” baslikli bilgilendirme
metnine ulasarak konu hakkinda bilgi alabilirler.

SIGORTA ETTIRENIN IMZASI / KASESI SIGORTALI ADAYININ iMZASI
TARIH TARIH
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ASAGIDAKI BOLUM KREDi VEREN KURULUS TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

......................................................... (Sigortali adi1 soyadi) tarafindan yapilan kredi basvurusu
degerlendirilmis ve talep edilen krediye iliskin kredi geri 6demeleri gerceklestirebilecek yeterli gelir ve
varliklara sahip oldugu tarafimizca tespit edilmistir.

KREDI VEREN KURULUS
IMZA/KASE
TARIH

AXA HAYAT VE EMEKLILiK AS HAYAT EMEKLILiK OPERASYON MERKEZi
Meclis-i Mebusan Cad. No.15, 34433 Salipazari- istanbul / Tiirkiye
Tel: (0850) 250 99 99 Fax: (0212) 252 15 15 www.axahayatemeklilik.com.tr E-Posta: hayat@axasigorta.com.tr
Ticaret Sicil No:328116 Biiyiik Miikellefler V.D.: 0920000019 Mersis No: 0092000001900012
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