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Sigorta Aracilik Hizmetleri Ltd. $ti.

YEMINLI MALI MUSAVIR MESLEK]

S SORUMLULUK SIiGORTASI
SORU FORMU

1. SIGORTA ETTIREN BILGILERI

Adi / Unvani
Soyadi

Dogum tarihi
Dogum yeri
Meslegi

Baba adi

TC kimlik no / Vergi no
Uyrugu

Vergi dairesi
Vergi dairesi ili
Adres (detayli)
Telefon / E-posta

2. SIGORTALI BILGILERI

Adi / Soyadi
Dogum tarihi
Ruhsat tarihi
Ruhsat no

Kayith oldugu oda
Oda sicil no
Adres (detayh)

Telefon / E-posta

3. MESLEKi DURUM

Daha 6nce disiplin sorusturmasi agildi mi?

Uye olunan mesleki birlikler

4. FAALIYET VE GELIR

Onceki yil geliri
Cari yiIl tahmini gelir

Mukellef / tasdik sayisi




En buyUk 3 musteriden alinan Ucretler

5. CALISMA DURUMU

Sigortali bir kurumda s6zlesmeli mi?

6. SIGORTA GECMISI

Daha 6nce mesleki sorumluluk sigortasi var mi?
Sigorta sirketi / stre / limit / muafiyet
Basvuru reddi var mi?

Prim artisi / kisitlama / iptal durumu

7. HASAR VE TALEP GECMISi

Olay tarihi Talep tarihi m stenen (TL)

Odenen (TL)

Odenecek (TL)

8. RiSK BILGISI

Tazminata yol agabilecek olay bilgisi

9. TEMINAT TALEBI

istenen teminat limiti secenekleri

10. BEYAN

Bilgilerin dogrulugu
imza

Tarih




