
TAM HASAR İŞLEMLERİ MUTABAKATNAME VE TAAHHÜTNAMESİ									         Tarih: /        /

ANADOLU ANONİM TÜRK SİGORTA ŞİRKETİ
__________________________________________ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Şirketinize _______________________________ nolu poliçeyle sigortalı bulunan _______________________________ plakalı _________________________________________ marka _________________________________________ model aracıma, 
_______________________________ tarihli hasarından dolayı tam hasar (pert total) işlemi yapılmasını, görevlendirdiğiniz eksperin tespit ettiği _______________________________ TL rayiç değerde mutabık kaldığımı, aracımın 
sovtajını alacak kişiye noterlikçe kesin satışını yapacağımı, yapmadığım takdirde sorumluluğun tarafıma ait olacağını, araç satışı sırasında haciz dolayısıyla satışa engel bir durum (ihtiyati tedbir, ihtiyati haciz, 
haciz, rehin vs.) oluşur ise sovtaj bedelini şirketinize iade edeceğimi, aracımda bulunan tüm orjinal aksesuarları şirketinize veya şirketinizin göstereceği kişiye teslim edeceğimi, aracın satışı sebebiyle fatura 
düzenlenmesi aşamasında ortaya çıkacak KDV bedelinin tarafımca/tarafımızca ödeneceğini beyan, kabul ve taahhüt ederim.
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