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Birlik olmanin gucd

TAMAMLAYICI ECZANE SIGORTASI
TEKLIF TALEP FORMU Tarih @ ...... [ e [ e

Sayin Uyemiz
Talep etmis oldugunuz TAMAMLAYICI ECZANE SIGORTASI teklifinizi hazirlayabilmemiz icin asagidaki bilgilerin
doldurulup tarafimiza génderilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla

SiIGORTALI BiLGILERi

Ad - Soyad

TC Kimlik No.

Dogum Tarihi ( Gln Ay Y1l )

GSM / E-Posta

Eczane Adi

Eczane Agik Adresi ( ADRES KODU )

BiNA BIiLGILERI

Miilk Sahibi Evet ( ) Hayir ( )

Bina Yapi Tarzi / m”2 / Bina insa Yili

Mulk Sahibi icin DASK Police numarasi

ECZANE GUVENLIK ONLEMLERI

Alarm () Kepenk ()
Kamera () Elektrikli Kepenk ()
ANA TEMINATLAR

Bina Bedeli (Sadece Miilk Sahibi icin)

Demirbas(satilmayan tasinabilir PC,raf vb.

Emtea ilag-kozmetik(KDV harig alis bedeli)

Dekorasyon Bedeli(led,tavan,boya vb.)

ARIZA KIRILMA BOZULMA EK TEMINATLARI

Elektronik Cihaz Bedeli (10 yasina kadar)

Makine Bedeli( optik - elektronik kepenk)

Cam Bedeli - Tabela Bedeli - E logo

Kasa Bedeli ( giinliik nakit para )

MESLEKi SORUMLULUK TEMINATLARI Mesleki Sorumluluk -/- SGK Kesintisi

Mesleki Sorumluluk / SGK Kesintisi 50.000 TL -/-50.000 TL
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100.000 TL - /- 100.000 TL

Eczaci Ad Soyad :

imza / Onay




