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Soyad,Adı,Atasının	adı:___________________________________________________________________________________________	

Qeydiyyatda	olduğu	ünvan:_____________________________________________________________________________________	

Faktiki	yaşadığı	ünvan:_________________________________________________________________________________________	

İşlədiyi yer:_________________________________________________________________________ 

 Avtomobildən	hansı	məqsədlər	üçün	istifadə	edirsiniz?__________________________________________________	
                                                            

																																																																						ƏRİZƏ									
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“Fiziki		şəxslərin	sahibliyində	olan	minik	avtomobilərinin	tam	sığortası	üzrə	sığorta	qaydaları”		maddə	22.2.5		
Sığortalının	sığortalanma	haqqında	ərizədə	qəsdən	yanlış	məlumat	verməsi	sığorta	ödənişinin	verilməsindən		
imtinaya	əsasdır. 

“Nəqliyyat	vasitələrinin	(kasko)	sığortası	şəhədətnaməsinə”	əlavə	şərtlərə	dair	razılaşma	.Sığorta	ödənişinin	
verilməsindən	imtinanın	əsasları:maddə	2.8	Sığorta	predmeti	və	hadisəsi	barəsində	Sığortaçıya	qəsdən	yalnış	
məlumat	verdikdə.	

Tarix:_______\________\_____________				

İmza:_______________________																					Soyad	Ad:______________________________________________________	

Tel.(050)________________________		(055)__________________________(070)_____________________	(077)__________________________											


