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Lütfen tüm evrakları aşağıdaki adrese gönderiniz.

HDI Sigorta
Sahrayıcedid Mah. Batman Sok.
HDI Sigorta Binası No:6 
34734 Kadıköy İstanbul
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1.4. Talep sahibi tam olarak kimdi? 

İsim, adres 

1.5. Siz ya da O talep sahibi O tazminat aldı mı? O evet Ohayır 

1.6. Evet ise, tazminat tntarı neydi? 

1.7. Eğer tazminat aldıysa, lütfen sigorta şirketinin adı ve adresini belirtiniz 

Bu talep bildirim formu şu tarihte dolduruldu 
tarih dolduran kişi 

Verilen bilginin doğruluğu konusundaki sorumluluğu kabul ediyorum. Talebin aslının anlaşılmasına etkisi olmasa dahi, 
gerek kasten, gerekse ağır ihmal sonucu yanlış ya da eksik bilgi vermem durumunda sigorta korumamı geçersiz kılacağımın 
farkındayım. Suçlu ya da eşyaların nerede olduğu konusunda daha fazla bilgiye sahip olur olmaz, vakit geçirmeden EUR0PAISCHE'ye 
bilgi verme sorumluluğunu üstleniyorum. 

yer tarih sigortalının imzası 

88 Acil Yardım � Yurda Dönüş (g Bagaj � İptal 
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