ANADOLU ANONiM TURK SiGORTA SIiRKETi
ANADOLU >

>
SIGO RTA 34805 Beykoz/istanbul

ACENTELIK BASVURU FORMU (Tiizel kisiler)

Riizgarlibahce Mah. Cam Pinari Sok. No:6

Acente adayi bilgileri
Acenteligin ticari unvani

Levha kayit no

Vergi Kimlik No Vergi Dairesi

Acente ticaret sicil no/Mersis no

Oto satis ve servis istasyonu varsa asagidaki bilgileri doldurunuz.
Satilan arac markasi/tipi|

Arag satigi [1Sifir Arag 2. el
Oto Servis Istasyonu Unvani

Anadolu Sigorta 0Si kodu (varsa)

Acenteligin faaliyet adresi
Koy/Mahalle Cadde

Sokak

Apt. CJHan [J Carsi (] Pasaj [1Bagimsiz [C1vb./nin  Bina no
|Adi |

Daire no Kat ilce il

E-posta Acenteligin KEP (Kayitli Elektronik Posta) adresi (kep.tr uzantili)

| |

Web adresi Telefon 1 Telefon 2 Cep telefonu

| | | |

Hissedarlar

Adi Soyadi/Unvani T.C. kimlik no/VKN Dogum tarihi Hisse orani E-posta Cep telefonu

| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
imza yetkisi olan miidiirler

Adi Soyadi T.C. kimlik no DoGum tarihi E-posta Cep telefonu

Ortagi/miidiirti oldugunuz veya grup baglantiniz olan acenteler/sirketler varsa unvanini belirtiniz.

Anadolu Sigorta'nin imza yetkisi olan calisanlari arasinda 1. derece akrabalik iliskisi olan kimse varsa belirtiniz.

Acentelik sozlesmenizin oldugu diger sigorta sirketi bilgileri

Sigorta sirketi Baslangig yili Bir dnceki yil prim Sigorta sirketi Baslangig yili Bir dnceki yil prim
dretimi (TL) dretimi (TL)

I | | 4. | | |

2. | | 5. | | |

3. | | 6. | | |

Basvuru formuna, diger sirketlerdeki son 2 yillik Giretim ve H/P verilerini branslar bazinda gésteren (sigorta sirketi ekranindan basimi ve/veya
ekran goriintiisii alinmis) performans belgelerini ekleyiniz.

Anadolu Sigorta icin hedeflenen iiretim (1 yillik TL)

Trafik - Miihendislik isletme Sig. Havacilik
Kasko - Mihendislik Proje Sig. _ Sorumluluk
Ferdi Kaza Tarim Emtia
Konut Paket - Bireysel Saglik _ Tekne
DASK - Kurumsal Saglik _ QzelRiskler
Sinai-Ticari Yangin Saglk Diger (Yurtdisi Seyahat) ___ TOPLAM

Referanslar (Tiirkiye is Bankasl, diger bankalar (sube/miidir adi/tel no.) firmalar (unvan, adres, tel no.) sahislar (ad ve soyad, adres, tel no.)

Formda yer alan bilgilerin dogru oldugunu, referanslara ait kisisel verilerin kendilerinin acik rizalari dahilinde toplandigini, belirtmis oldugum Gretim
hedefini Anadolu Sigorta tarafindan acenteligin tesisi halinde gerceklestirecegimi beyan, kabul ve taahhit ederim.
Acente miidiir/miidiirlerinin;

Adi Soyadi Tarih

imza/Kase

www.anadolusigorta.com.tr

0850 7 24 0850

MERSIS No : 0068006132739588
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