
EFT / HAVALE ÖN ÖDEME TALİMATI ve İBRANAME              Tarih: _____ /_____ /_________

_____________________________nolu poliçeden _____ /_____ /_________ tarihli hasara ilişkin ön ödemenin aşağıda bilgileri belirtilmiş olan hesabıma/hesabımıza/vekilim/vekilimiz hesabına EFT/Havale yoluyla odenebilmesi 
için gereğini rica ederim/ederiz. 

Yapılan bu ön ödeme nedeniyle Anadolu Anonim Türk Sigorta Şirketi’nin zimmetini alınan bu tutara kadar tamamen ibra ettiğimizi, düzenlenmiş ____________________________ nolu _________________________sigorta 
poliçesi kapsamında sigorta Şirketimizin sorumluluğunu ödemiş olduğu tutara kadar yerine getirdiğini gayri kabili rücu olarak beyan, kabul ve taahhüt ederiz. 

Saygılarımla/Saygılarımızla,

Verdiğim/verdiğimiz hesap bilgilerinde herhangi bir yanlışlık olsa dahi Anadolu Anonim Türk Sigorta Şirketi’nin her türlü sorumluluğu, ayrıntılarını ve numarasını bildirmiş olduğum/olduğumuz hesaba hasar 
tazminat tutarını EFT/Havale yoluyla göndermesi ile kesin şekilde son bulacaktır.

- İbraname ile birlikte aşağıdaki belgelerin de tarafımıza gönderilmesini rica ederiz.
 Gerçek kişiler için; Nüfus cüzdanı fotokopisi; Tüzel kişiler için; Ticaret sicil gazetesi, vergi levhası ve imza sirküleri ile işlem yapmaya yetkili kişinin nüfus cüzdanı fotokopisi  
- Vekil atanması halinde vekaletname aslının bu yazı ekine eklenmesi gerekmektedir.
-  Bu form, sigorta şirketine ibraz edilen hasarla ilgili tüm rapor ve/veya belgelerin şirket tarafından incelenerek uygun görülmesi ve hasarın poliçede teminat altına alınmış bir riskten meydana gelmiş 

olduğunun saptanmış bulunması şartıyla, menfaat sahibi kişi (parasal menfaatinde azalma olan taraf ya da zarara uğrayan kimse) tarafından imzalanmış olması durumunda geçerli olacaktır.
- Tazminatın transferi sırasında banka tarafından TCKN/VKN eşleştirmesi yapılacağından lütfen hak sahibinin hesap bilgilerini iletiniz.

 Sigortalı /  Vekilin; Adı ve Soyadı/Unvanı

 TL           EUR         USD

TC kimlik no (gerçek kişi ise) Vergi kimlik no (gerçek kişi değil ise)

Banka adı  Şube kodu Şube adı Hesap no

IBAN Swift kodu Para birimi
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