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Sigorta Aracilik Hizmetleri Ltd. $ti.

YANGINA BAGLI KAR KAYBI SIGORTASI SORU FORMU

1. SIGORTALI BiLGILERI

Adi / Unvani

Soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

Meslegi

TC kimlik no / Vergi no
Uyrugu

Vergi dairesi

Adres (detayli)
Telefon / E-posta

2. RiZiKO ADRESI

Sigorta konusu adres
Mahalle / cadde / sokak

Bina no / kat /il / ilce

3. FAALIYET BILGILERI

isletmenin faaliyet konusu

4. GES DURUMU

isletmede giines eneriji sistemi var mi?

5. KAR KAYBI HESAPLAMA (GENEL)

Net satis degeri (A)
Degisken masraflar (B)
Azaltilan personel tazminati (C)

Brit kar hesaplamasi (A-B+C)

6. GELIR / GIDER TABLOSU

Kalem Son 12 Ay

Gelecek 12 Ay

2. Gelecek 12 Ay

Uretimin Net Satmm Demeri

Dem im ken Masraflar




- Vergiler

- Satm n almalar

- Nakliye / ambalaj

- Seyahat giderleri

- Hammadde

- Enerji giderleri

Azaltm|an Personel Tazminatm

BRUT KAR

7. TAZMINAT SURESI

Talep edilen tazminat stiresi (ay)

8. TEMINAT HARIC TUTULACAKLAR

Yangin policesinden hari¢ tutulacak teminatlar

9. HASAR GECMISI

Son 5 yil hasar bilgileri
Fiziki hasar tutar
Kar kaybi tutari

Alinan 6nlemler

10. BEYAN

Bilgilerin dogrulugu
imza

Tarih




