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Adı/Unvanı Soyadı

Cayma hakkının kullanılacağı poliçe bilgileri

Poliçe no Poliçe no

Bu formla yukarıda belirtilen poliçe/poliçeler için sözleşmeden cayma hakkımı kullandığımı beyan ederim.

Sigortalı/Sigorta ettirenin imzası

Bu form, sadece sözleşmeden cayma hakkı kullanılmak istendiğinde doldurularak Şirketimizin bilgi@anadolusigorta.com.tr 
adresine gönderilmelidir. Zorunlu Sigortalarda cayma hakkı kullanılamaz.

İletişim bilgileri
Serbest adres (Sadece, aşağıdaki kısımlara UYMAYAN ADRES BİLGİLERİ yazılacaktır.)

Köy/Mahalle Cadde Sokak

Bino no Daire no Kat Posta kodu

Semt İlçe İl

Telefon Faks Cep telefonu

ANADOLU ANONİM TÜRK SİGORTA ŞİRKETİ

Rüzgârlıbahçe Mah. Çam Pınarı Sok. No:6
34805 Beykoz/İstanbul

MERSİS No : 0068006132739588
Faks : 0850 744 0 745

GENEL MÜDÜRLÜK
www.anadolusigorta.com.tr 

 Sigortam Cepte

0 850 7 24 0850

E-posta
@

Poliçe no Poliçe no

Tarih: ______ /______ /__________


