, SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI TAZMINAT TALEP FORMU

* Ltitfen, tiim sorulari yanitlayiniz. Gerekli durumda ek kagit kullanabilirsiniz.

SOMPO JAPAN
SiGORTA

* Tiim fatura asillar ve medikal belgeleri forma ekleyiniz.
- Police No: - Baslangic Tarihi: - Bitig Tarihi:

. SIGORTALI BiLGiLERi

- Adi, soyad: - E-posta:
“is/ev tel no: - T.C. kimlik no:
- Cep tel no: - Vergi no:

- Ikamet adresi (Tiirkiye):

- Dogum tarihi:

Cinsiyet E[ | K[ ]

. Faks no:

Pasaport no:

Gidis tarihi: ....... [ovicid o -Ugus no: - Cikig yeri: -Varig yeri:

Dons tarihi: ....... [ovoviid ueen. EU(;U§ no: Cikis yeri: EVar|§ yeri:
. BANKA BILGiSi

* Tazminat talebinizin degerlendirilmesi neticesinde ddenebilecek tazminatin havale edilmesini

istediginiz ve sahsiniza ait banka hesabinin detaylarini veriniz.

- Hesap sahibi: Iban numarast:
- Banka adi: Sube adi/kodu:
Hesaba ait doviz cinsi: TLI:, UsSD D EUROD

 SWIFT NO:

. TUR iPTALI

A - Seyahat Katilim Bilgileri
1. Bu talep bildirisini dolduran/imzalayan tur katilimcisi;

- Adi, soyadi: . Telefon (alan kodu ile)(is):  ( )

- Dogum tarihi: ....../o...../...... : Telefon (alan kodu ile)ev): ()

- Sokak/apartman no: - Telefon (alan kodu ile)(Cep): ()

- Posta kodu/ikamet yeri: - E-posta adresi:



2. Seyahati iptal olan diger katihmcilar;

CAdI, SOYAI. e - Dogum tarihi: ...../...../......
S AL, SOYATI oo - Dogum tarihi: ... ...../......
éAdl, SOYAA I et Dogum tarihi: ....../....../......
EAdI, SOYAA I et Dogum tarihi: ....../....../......

* Eger dortten fazla kisi rezervasyon yaptirmis ise, liitfen akrabalik derecesini bildiriniz.
(Kanit belirtmek gereklidir).

B - Sigortalanan adayla ilgili bilgiler
* Litfen dikkatli ve eksiksiz doldurunuz.
1. Seyahat neden iptal edildi?
- Beklenmedik ciddi hastalik: I:l
Hamilelik: |:|
Vize alinamamasi/vize reddi: I:l
Oliim: I:l
Kaza: |:|
Kaza tarihi: ...... [oviid e -Kaza yeri:

- Diger (Ltitfen belirtiniz):

2. iptale neden olan olaya kim sebep oldu?

a) Seyahate katilanlardan biri: Evet|:| Hay|r|:|
Adi, soyadt:
b) Seyahate katilmayan bir akraba:  Evet I:l Hayir I:l
Adi, soyadt:
Seyahat edenle yakinlik durumu nedir? (Liitfen kanit ekleyiniz):

3. a) iptale neden olay ne zaman gerceklesti?: ....../....../......

: b) Seyahat ne zaman iptal edildi¢: ... [oiiid o

c) Eger seyahat derhal iptal edilmediyse liitfen gecikme sebebini belirtiniz:

- Sigorta policeleri ne zaman alindiz: ... Jeeoid e

- Eger sigorta seyahat rezervasyonu sirasinda alinmadiysa litfen sebebini bildiriniz:
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Evraklar

e Sigortalinin ispati (6r. banka transfer dekontu, 6deme belgesi vb.)

e Tur operatori rezervasyon onayi ve iptal raporu

e Tur sozlesmesi/tur kayit formu

e Medikal bilgi ve belgeler

e Olim sertifikasi

e No-show (tur sirketinden alinan cezai bedel faturasi)

e Kayip ya da hasarli bir egya belgesi (6r. polis raporu, havayolu raporu vb.)

e Diger evraklar

Vize alinamamasi durumu s6z konusu ise,
- Bagvuru yapilan konsolosluk:
- Bagvurunun yapildigi tarih:
 Konsolosluktan bir gorlisme talebi geldiyse randevu tarihi:
Vize basvurunuzun sonuclanma tarihi:

- Vize bagvurusunun olumsuz olmasi/ge¢ cevap verilmesinin nedeni:

* Litfen konsolosluga basvururken ve yanit alinirken verilen tiim belge ve makbuzlari bu forma ekleyiniz.

Liitfen talebinize iliskin olarak asagidaki boltiimlerden size uygun olanini doldurunuz.

. KAZA VE HASTALIK SONUCU TEDAVI

- Kaza s6zkonusu ise; kaza nasil, ne zaman ve nerede gerceklesmistir, lttfen detayli yaziniz:

- Kaza tarihi: ...../...../...... -Kaza yeri:

- Hastalik sozkonusu ise; belirtilerin ilk olarak ne zaman, nerede olustugunu ve doktor tanisini belirtiniz:

- Belirtilerin baslangs tarihi/yeri:
ilgili doktorun adi, adresi ve telefonu:
- Bu hastalik sebebiyle daha 6nce tedavi oldunuz mu: Evet D Hayir D

. Evetse, doktorun adini, adresini ve telefonunu belirtiniz:

Aile doktorunuzun adini ve adresini belirtiniz:
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- Su anda sagliginizi etkileyen hastalik ya da bagkaca bir durum var ise aciklayiniz :

- Su an almakta oldugunuz tim ilaclarin adini belirtiniz:

- Baska saglik sigortaniz varsa belirtiniz:

Tedavi masraflarinin detaylar

Tedavi Detaylari Hastane (Giris/Ciks) Ucretler Odendi/Odenmedi

. BAGAJ KAYBI/HASARI/BAGA] GECIKMESI

- Bagaj kaybi ve hasari/bagaj gecikmesi ne zaman, nerede ve nasil gergeklesmistir anlatiniz:

- Kaybinizin miktarini belirtiniz:

- Tagiyici firma ad:

- Gidig ugus no: - Gikig yeri: - Varig yeri:
Donus ucus no: Cikis yeri: Varis yeri:
Kayip sirasinda tasiyici firmaya haber verildi mi?: Evetl:l Hayer

- Havayolu referans no:

- Programlanan varis tarih/saat: ... S AU S

Bagajin teslim edildigi gercek tarih/saat: ....../...../cccc. it

*Tastyici firmadan alinan tazminat tutari ve resmi evraklari forma ekleyiniz.

Satin alinan/Kayip & Hasarli/Geciken Alim Tarihi Alindig Yer Odenen Ucret

Hava yolundan aldiginiz tazminat tutar:
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' SEYAHAT SiGORTASI TAZMINAT TALEP FORMU

* Litfen, tiim sorulari yanitlayiniz. Gerekli durumda ek kagit kullanabilirsiniz.

SOMPO JAPAN y , . .
T GCORTA * Tdim fatura asillar ve medikal belgeleri forma ekleyiniz.
- Police No : - Baslangic Tarihi: - Bitis Tarihi:
. SIGORTALI BiLGILERI
- Adi, soyad: - E-posta:
is/ev tel no: 1 T.C. kimlik no:
ECep tel no: ;Vergi no:
- ikamet adresi (Tiirkiye) : - Dogum tarihi:
Cinsiyet: E[_ ] &[]

" Faks no:

Pasaport no:

- Gidis tarihi: ... oviviid e -Ugus no: - Cikig yeri: - Varig yeri:
Donds tarihi: ....... oiviid v Ucus no: Cikis yeri: EVar|§ yeri:
Gerceklesen Masraflarin Detaylari Masraf Tarihi Masrafin Yapildigi Yer | Odenen Ucret

. KAPKAC

- Kapkag olayini detayli olarak anlatiniz:

Gorgii sahidinin,
Adi, soyadi:
Telefon numarasi:
Evraklar:

Polis raporu:
Detayli beyan:

Calman kimliklerin yeniden ¢ikarilma masraflarina ait dekontlar:



. ACENTENIN iFLASI/MESLEKi SORUMLULUK

- Olay1 detayli olarak anlatiniz:

. ACIL TIBBi NAKIL

- Hastaligin tani/teshisi ve yapilan tedavi:
- Hastalik belirtileri ilk ne zaman gorildie:

Su anki durumu etkileyen diger tiim hastaliklari/sakathklarr belirtiniz:

- Durum hamilelikle mi alakali?: Evetl:l Haylrl:l
 Hastalik dnceden var olan bir duruma mi bagli?: Evet|:| Hay|r|:|

Evetse, belirtiniz:

. CENAZENIN YURDA NAKLI

- Oliimiin vuku buldugu yer/tarih:
- Odemeyi kim yapti?:
- Odeme sekli:

- Odenen tutar:

. YETKi

s bu police ile teminat altina alinmis olan herhangi bir riziko sebebi ile olusturulacak hasar dosyast icin,
sigortaci gerekli gordtgi hallerde, sigortali/magdur ile alakalr olarak her tiirli tibbi bilgi ve belgeyi sigortali/
magdur namina resmi birimlerden talep ve temin edebilir, bu konuda sigortalinin 6n muvaffakatnamesi,

police ve bu beyan formu ile otomatik olarak alinmis sayilmaktadir.

Tarih:

Adiniz, soyadiniz: imza:
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