$% QNB QNB SAGLIK HAYAT SIGORTA VE EMEKLILIK A.S.
SIGORTA Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Iptalden Yiiriirliige Gecis Formu

Tarih:

QNB Saglik Hayat Sigorta ve Emeklilik A.S. dikkatine,

............... numarali Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinin kapsaminda yer alan ve asagida belirtilmig kisi/kisilerin
policesinin yiiriirliige alinmasi hakkindaki talebimin igleme alinmasini rica ederim.

Isbu talebime konu QNB Sigorta Tamamlayict Saghk Sigortasinin, asagidaki sartlar dahilinde yeniden yiiriirliige
alinacaginy, isbu talebimde ve daha evvel Sirketinize vermis oldugum beyanlarin tam ve dogru oldugunu, aksi hallerde
sigorta poligesinin iptal edilmesi dahil yanlis beyan nedeni ile olugabilecek tiim hukuki sonuglari kabul ederim.

Police iptal tarihi ile prim tahsilati yapilarak policenin yeniden yiiriirliige alinacag tarih arasinda meydana gelmis
herhangi bir rizikonun (hastalik, rahatsizlik, tibbi harcama) tazminat talebine konu olamayacagini kabul ederim.

QNB Saghk Hayat Sigorta ve Emeklilik A.S. tarafindan, policenin yirirliige alinmasi agsamasinda yapacagi
degerlendirme neticesinde policede degisiklik yapma, muafiyet uygulama ve/veya policenin yiiriirlige alinmasini
timden reddetme hakkinin sakh oldugunu, sigortalanma sartlarinin belirlenmesi veya degistirilmesi amac ile
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi teminatlan haricinde ve tazminata konu olmamak tizere ek tetkikler istenebilecegini,
Tamamlayici Saghk Sigortas: Ozel Sartlarinda yapilacak degisiklikleri isbu form ile kabul ederim. Bu kabul viiriirliige
alinan tiim policelerin yenilemeleri icin de gecerli olacaktir.

Policede adi gecen ve agagida belirtilen sigortalilarin police iptal tarihinden sonra QNB Saghk Hayat Sigorta ve Emeklilik
A.S. tarafina iletilmis isbu form tarihine kadar olusmus herhangi bir saglik probleminin olmadigini, isbu talebime konu
QNB Sigorta Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin tanzimi esnasinda belirtilmis olan saglik beyanlarinin devam ettigini
bildirir, ilgili policenin devamini ve prim bedelinin asagida belirtmis oldugum 6deme kanalindan tahsilini talep ederim.
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$% QNB QNB SAGLIK HAYAT SIGORTA VE EMEKLILIK A.S.
SIGORTA Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Iptalden Yiiriirliige Gecis Formu

Yiiriirliige Alinacak Sigortalilar ve Sigortalilarin Saghk Bilgileri
Poligenin yiiriirliikte olmadig1 dénemde sigortalilarin saglik beyanlarinda herhangi bir degisiklik olmus mudur ve/veya
tazminat kullanimi mevcut mudur? Hastalik/rahatsizlik/saglik beyaniniz varsa liitfen belirtiniz.

Hastalik/Rahatsizlik
- T.C. Kimlik Numarasi Ad Soyad a;aglar{glg Taa;illfi Saglik Beyani Detay1

Sigorta
Ettiren
(Kendisi)

Odeme Araci Bilgileri (Sigorta ettiren ile kredi kart: sahibi ayn1 olmalidir.)

Kredi Kart1 Sahibi Ad1 Soyadi
Kredi Kart1 Numarasi *  x % %
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