
.................... SİGORTA A.Ş.
......................................................../İstanbul

TALEP EDEN : .................................... - T.C. ........................................

VEKİLİ : Av. Batuhan ATALAR - Av. Hamza ÇOLAK
Adres: Pancarlı Mah. 58127 Nolu Sk. No: 19 ŞEHİTKAMİL/GAZİANTEP

KAZA TARİHİ : ...........................

TALEP KONUSU : Sigortalı aracın sebebiyet verdiği trafik kazası nedeniyle müvekkilin 
aracında meydana gelen değer kaybı bedelinin ödenmesi talebi hk.

AÇIKLAMALAR : 

Müvekkile ait ...................... plakalı araç ................. tarihinde park halinde iken .................. plakalı 
aracın çarpması sonucu  karıştığı trafik kazası nedeniyle maddi hasar almıştır.

1)

Kazada .................  plakalı aracın sürücüsünün asli ve tam kusurlu olduğu anlaşılmıştır.2)
Söz konusu kazada................... plaka sayılı aracın ZMMS'İ şirketinizce yapılmış olup , poliçe 
numarası ............................... 'tır. 

3)

İş bu belgeler ışığında, teminatınız dahilindeki müvekkilimizin aracının hasarına ilişkin değer kaybı 
bedelinin hesaplanarak aşağıda bildirdiğimiz hesaba tebliğden itibaren 15 gün içinde ödenmesi 
halinde kurumunuzun ibra edileceğini, ödenmediği takdirde aleyhinize yargı veya tahkim yoluna 
gidileceği hususunu ihtaren bildiririz.................

4)

e-mail : ........................
Hesap no : .........................

TR  ...............................

Ekler
1-Vekaletname
2-Kaza evrakları
3- Ekspertiz raporu
4-Poliçe
5- Ehliyet ve kimlik


