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Sağlık Sigortası Poliçemin teminatları dahilindeki sağlık hizmetleri karşılığının...............................................................TL

.....................................................Kr olarak alacaklısına ödenmesi ile Yapı Kredi Sigorta A.Ş.’ni ibra ettigimi, sağlık bilgilerimi tüm

kişi ve kuruluşlardan almaya yetkili kıldığımı kabul ve beyan ederim.

Adı Soyadı :

İmzası :
Tarih : .............../.............../20...........

ANLAŞMALI KURUM
SAĞLIK SİGORTASI İBRANAMESİ

Sigortalı

Kart No : .............................................................................

Adı,Soyadı : .............................................................................

Adres : .............................................................................

Tel : .............................................................................

Anlaşmalı Kurum Adı :...........................................................

Provizyon No :...........................................................

Kimlik Kontrol : q

Yapı Kredi Plaza A Blok Büyükdere Caddesi Levent 34330 İstanbul
Tel : (0212) 336 09 09    Faks : (0212) 336 08 88 www.yksigorta.com.tr


