
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sayın
 

 CAN ULAŞTIRICI
 

 Bu ürünümüzde 1  kullanım hakkı   ile
 

 Covid-19 Antikor testinden
 

 ücretsiz yararlanabilirsiniz
 

 Sağlıklı günler dileriz...
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ZORUNLU MALİ SORUMLULUK SİGORTA POLİÇESİ

(COVID 19 ANTİKOR TESTİ DAHİL)
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SİGORTALI BİLGİLERİACENTE BİLGİLERİ

Adı Soyadı CAN ULAŞTIRICI

Adresi GÜZELYALI **********SÜLEYMAN D

Müşteri Numarası 8821658

TC Kimlik Numarası 21*******86

Cep Telefonu 532*****39

Dain Mürtehin

Acente Numarası 042093

Adı ve Ünvanı MUHİTTİN ÇAĞATAY BAŞ - ZENİT S

Adresi www.korusigorta.com.tr/tr/acentelerimiz

Telefon/Fax 5335042003 / 3224574151

Levha Kayıt No T14312-SK67

Teknik Personel TALİP BAŞ - 201400268

 

POLİÇE VE EGM BİLGİLERİARAÇ BİLGİLERİ

Marka CHRYSLER

Tip JEEP RENEGADE 1.6 120 DDCTLIMITEDDI

Model Yılı 2020

Kullanım Tarzı Özel Otomobil

Koltuk Sayısı 4+1

Plaka 034DJB279

Motor Numarası 55***********95

Şasi Numarası 1C*************23

Önceki Şirketi 104

Önceki Acente Kodu 602186

Önceki Poliçe No 80369502

Önceki Yenileme No 0

Hasarsızlık Kademe 6

Cins Bilgisi AF ÇOK AMAÇLI OTOMOBİL

Yakıt Tipi DİZEL

Tescil Tarihi 27.09.2021

 

POLİÇE KAPSAMINDAKİ TEMİNATLAR SİGORTA BEDELİ(TL) PRİM VE VERGİLER(TL)

 TEDAVİ GİDERLERİ (ŞAH. BAŞ.) 430,000.00

 TEDAVİ GİDERLERİ (KAZA. BAŞ.) 2,150,000.00

 ÖLÜM (ŞAHIS BAŞINA) 430,000.00

 ÖLÜM (KAZA BAŞINA) 2,150,000.00

 MADDİ (KAZA BAŞINA) 86,000.00

 MADDİ (ARAÇ BAŞINA) 43,000.00

ÇEKME KURTARMA HASARLARI VE ASİSTANS (ARIZA HARİÇ) 1,000.00

 İMM(Maddi Limitli) 1,000.00

 COVID-19 ANTİKOR TESTİ  

Net Prim 574.36

THGF 25.95

GHP 10.38

Gider Vergisi 28.72

Brüt Prim 639.41

SBM Numarası : 415369518     -  Tramer Referans No :    415369518

ÖNEMLİ BİLGİLER

KORU SİGORTA, poliçede tanımlanan motorlu aracın işletilmesi sırasında, bir kimsenin ölümüne veya yaralanmasına veya bir şeyin zarara uğramasına sebebiyet vermiş olmasından dolayı, 2918 

sayılı Karayolları Trafik Kanunu' na göre işletene düşen hukuki sorumluluğu, zorunlu sigorta limitlerine kadar temin eder.  

1.Trafik kazası halinde Kaza Tespit Tutanağını düzenleyiniz. Kaza Tespit Tutanağında belirtilen İstisna halleri için Trafik polisine kaza zaptı tutturunuz. Kazanın oluşumunda 

kusurunuz yoksa, size çarpan aracın trafik poliçe numarasını alarak, ilgili sigorta şirketine hasar ihbarı yapınız. Kusurluysanız, çarpmış olduğunuz araç sahibine trafik poliçe numaranızı 

verin ve hemen Koru Sigorta'ya hasar ihbarı yapmalarını söyleyiniz. 

2.İş bu poliçe kapsamındaki sigorta teminatları, tabi olunan genel şartların A.7. maddesi gereğince vade başlangıç tarihinde öğlen saat 12:00’de başlar ve vade bitiş tarihinde öğlen saat 

12:00’de sona erer. 

GENEL BİLGİLER
Bu sigorta sözleşmesinin tarafları olan sigortacı ve sigorta ettiren/sigortalı, poliçede tanımlanan motorlu aracın işletilmesi 
sırasında, üçüncü şahısların ölümüne veya yaralanmasına veya bir şeyin zarara uğramasına sebebiyet verilmiş olmasından dolayı, 
2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu'na göre sigorta ettiren/sigortalıya düşen hukuki sorumluluk çerçevesinde, işbu poliçenin 
ekinde yer alan genel şartlar kapsamında belirlenen tazminatlara ilişkin talepleri, kaza tarihi itibariyle geçerli olan teminat 
limitleri dahilinde ve ilgili kanunda belirtilen sigortalının sorumluluk riski ile sınırlı olmak kaydıyla karşılanacağı hususunda 
anlaşma sağlamışlardır. 
MADDİ LİMİTLİ İHTİYARİ MALİ MESULİYET SİGORTASI KLOZU

Sigortacı, poliçede gösterilen aracın kullanılmasından doğan ve Karayolları Trafik Kanununa ve İhtiyari Mali Sorumluluk Sigortası Genel şartlarına göre 

aracın işletenine terettüp eden hukuki sorumluluğu ve bu poliçe teminat kapsamında olmak şartıyla  sadece maddi hasarları, hasar tarihinde yürürlükte bir 
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trafik poliçesi olması koşuluyla Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası hadlerinin üzerinde kalan kısmını üzerinde devreye girmek şartıyla iş bu poliçede 

yazılı poliçe limitine kadar temin eder. 

* İhtiyari Mali Mesuliyet teminatında manevi tazminat talepleri teminat haricidir.

* İhtiyari Mali Mesuliyet teminatında değer kaybı, kazanç veya kar kaybı talepleri teminat haricidir.

* Sigortalı aracın hasar tarihinde yürürlükte bir trafik poliçesi olmaması veya Sigortalının değişmesi halinde işbu poliçede oluşacak tüm hasarlar teminat 

haricidir. 

YETKİLİ OLMAYAN KİŞİLERE ÇEKME ve ÇEKİLME KLOZU

Kasko Sigortası Genel Şartlarının A.4.7. maddesine istinaden, işbu poliçedeki aracın yetkili olmayan kişilere   kurallara uygun olmadan çektirilmesi sonucunda meydana gelen hasarlar poliçe dönemi 

süresince  1 defaya mahsus olmak üzere 1.000 TL'ye kadar teminat altına alınmıştır. 

YARDIM KLOZU

Poliçe vadesi süresince Çekme ve Kurtarma Yardım Hizmetleri tüm Türkiye'de sağlanacaktır. Trafik Sigortası Araç Yardım Hizmetleri şartları kapsamında bir hasar yaşanması halinde 0850 340 34 

34 numaralı Koru Sigorta 7/24 Acil Yardım hattının aranması ön koşuluyla, aşağıda belirtilmiş olan hizmetlerden faydalanılabilecektir. Hizmetler ve limitleri hakkında detaylı bilgi almak için Koru 

Yardım 7/24 Acil Yardım hattını arayabilir veya www.korusigorta.com.tr web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.  

*** Karşı araç ile ilgili yardım talepleri teminat haricidir.

*** Arıza durumlarında bildirilen yardım talepleri teminat kapsamı dışındadır.

*** Traktör kullanım tarzında çekme hizmeti sadece karayolunda geçerlidir.

 

ARAÇ YARDIM TEMİNATLARI 

Binek, Hafif Ticari, Motosiklet ve Traktör Araç Grubu için;

   - Aracın Çekilmesi                                                                1.000 TL

   - Aracın Vinç ile Kurtarılması                                              1.750 TL

   - Oto Kapı Kilit Hizmeti                                                       İŞÇİLİK SINIRSIZ (Diğer Masraflar Lehdar'a Ait)

   - Lastik Değiştirilmesi Hizmeti                                            İŞÇİLİK SINIRSIZ (Malzeme Lehdar'a ait)

   - Benzin Bitmesi Durumunda Aracın Çekilmesi                 1.000 TL (En Yakın Benzinciye Kadar)

Kaza durumunda aracın çekilmesi ve kurtarılması hizmeti yukarıda belirtilen limitler kapsamında teminata dahildir. 

Lastik arızaları, yedek lastik olmaması, sportif yarışmalar sonucu olan hasarlar, gereken periyodik bakımın yapılmaması veya aracın kötü kullanılması durumları istisnai durumlardır. Üretici Firma 

standartlarının dışında ve Sanayi Bakanlığı Yönetmeliklerince belirlenmiş uygulamalar dışında araçta yapılan değişiklikler sonucu oluşan kazalar kapsam dışıdır. Aracın yükünden dolayı çekilmesine 

veya kurtarılmasına engel bir durum var ise yükün boşaltılmasından ve madeni yağ/akaryakıt taşıyan araçların kurtarma hizmetlerinde fiziki çevre emniyet tedbirlerinin alınmasından Şirket sorumlu 

değildir. 

COVID 19 ANTİKOR TESTİ

İşbu poliçe kapsamında teminatın alınmış olması ve işbu poliçede adı, soyadı ve kimlik numarası yazan 1 adet sigortalı, 27.09.2021 - 27.12.2021 

tarihleri arasında geçerli olmak şartıyla 1  adet Covid-19 Antikor Testi yaptırmaya hak kazanır.  

Bu hakkın kullanılabilmesi için sigortalı Koru Sigorta’nın mobil aplikasyonundan veya internet sitesindeki online işlemlerden randevu almalıdır.

Antikor Testleri

-IgM antikor testi erken evre antikor testidir. IgM pozitif (+) sonuç vermesi, vücudun virüse karşı savaş vermeye başladığını ve devam eden 

COVID-19 hastalığını gösterir. 

-IgG antikor testi geç cevap antikor testi olarak tanımlanmaktadır. IgG pozitif (+) sonuç vermesi, COVID-19’a karşı bağışıklığın geliştiğini 

gösterir. 

TEMİNAT KAPSAMINA GİRMEYEN İSTİSNA DURUMLAR:

-Covid-19 Antikor testi dışında yapılan diğer testler ve kullanım hakkı bittikten sonra talep edilen veya yaptırılan tüm testler

-“Medilab Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi” ile anlaşmalı kurum ve kuruluşlar dışında yapılan Covid-19  Antikor Testi,    

-Sigortalıdan farklı kişilerin yaptırdığı testler. Sigortalı dışında farklı bir kişinin bu haktan yararlanabilmesi için yeni poliçe tanzim edilmesi ve randevu alınması 

gerekmektedir. 

-Sigorta ettiren sıfatındaki kişi ve kurumlar ile intifa sahipleri 

-Poliçe priminin ödenmemiş olması.

-İş bu teminat “Asistans Hizmeti” kapsamında olup Sağlık Sigortası Genel Şartlarına tabii değildir.

ANLAŞMALI KURUM VE DİĞER BİLGİLER 

Covid-19 Antikor Testi Koru Sigorta A.Ş.’nin internet sitesinde listelenecek “Medilab Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi” ile anlaşmalı sağlık kuruluşlarında geçerli 

olacaktır ve sigortalılar anlaşmalı sağlık kuruluşuna giderek numune verebileceklerdir. 

İstanbul’da “Medilab Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi”nin aşağıda adresi yazan Şişli’deki laboratuvarında  yaptırılacak antikor testlerinde sigortalılara aşağıdaki testler 
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ücretsiz olarak sunulacaktır. Ücretsiz sunulacak bu testler yerinde hizmetlerde geçerli değildir, yerinde hizmette sadece Covid 19 Antikor Testi yapılacaktır. 

-Açlık kan şekeri, Total Kolesterol HDL Kolesterol, LDL Kolesterol, Kan basıncı ölçümü, Test sonuçlarına doktor görüşü verilmesi

-Randevular hafta içi günlerinde 08:30 - 17:00, Cumartesi günü  08:30 - 13:30 saatleri arasında verilecek olup bu saatler haricinde ve Pazar günleri randevu verilmemektedir. 

Covid -19 Antikor Testi sonrasında;

Test sonuçları E-NABIZ sistemine yansıyacaktır ve test yaptıran kişi buradan sonuçları görüntüleyebilecektir. Sonuçların E-NABIZ sistemine yüklenmesi ile ilgili bilgi sms 

veya e-posta ile tarafınıza iletilecektir. 

“Medilab Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi” ile anlaşmalı kurumlar listesi ve bilgileri için Koru Sigorta A.Ş.’nin internet sitesini ziyaret ediniz. 

https://www.korusigorta.com.tr/tr/anlasmali-kurumlar

PSİKOLOJİK DESTEK VE DİYETİSYEN TEMİNATI

İşbu teminat “Medilab Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi” ile anlaşmalı doktorlar tarafından sağlanmaktadır.

Psikolojik Destek Teminatı;

Psikolojik destek seansları 2 seans online görüşme şekilde yapılacaktır. 

Psikolojik destek talepleri için psikolog@medilab.com.tr adresinden randevu alınız. 

Diyetisyen Teminatı;

Poliçe dönemi içerisinde, İstanbul ili içerisinde bulunan sigortalılar için 3 seans diyetisyen görüşmesi online veya birebir görüşme şeklinde yapılacaktır. 

İstanbul dışında bulunan sigortalılar için ise online görüşme şekilde yapılacaktır. 

Diyetisyen talepleri için diyetisyen@medilab.com.tr adresinden randevu alınız. 

Psikolojik Destek ve Diyetisyen Teminatı için;

Çağrı Merkezi Numarası: 0 850 811 63 34 

Önemli Not : Bu numaradan Covid-19 Antikor Testi randevusu verilmeyecektir. 

FİRMA VE ADRES BİLGİLERİ

Firma Ünvanı : Galen Laboratuvar ve Görüntüleme Merkezi

Firma Merkezi : Büyükdere Caddesi No:15/1 Hür Han, A BLOK D:Kat 2 Şişli - İSTANBUL

COVID 19 ANTİKOR TESTİ RANDEVUSU İÇİN İPTAL VEYA RANDEVU TARİHİ DEĞİŞTİRME ŞARTI

-İş bu poliçede yer alan Covid 19 Antikor Testi için randevu alınması sonrasında randevu saatine maksimum  48 saat kala Koru Sigorta’nın mobil aplikasyonundan veya 

internet sitesindeki online işlemlerden randevu iptal edilebilir veya randevu tarihi değiştirilebilir. Randevu saatine 48 saatten az kaldığı durumlarda rendevu tarihi 

değiştirilemeyecek veya randevu iptal edilemeyecektir ve test yaptırılmamış olması durumunda işbu poliçedeki alınan randevuya bağlı olan Covid 19 Antikor Testi hakkı 

kullanılmış sayılacaktır. 

COVID 19 ANTİKOR TESTİ TEMİNATININ İPTAL ŞARTI

-İş bu poliçede yer alan Covid 19 Antikor Testi için randevu alınması ve hizmetin kullanılması durumunda, poliçe iptalinde ilgili hizmet için alınan prim iade edilmeyecektir.

Koru Sigorta A.Ş. Vergi Levhası Bilgileri

Erenköy Vergi Dairesi : 5800643588     -    İstanbul Ticaret Sicil Numarası  : 715081

Sigorta Ettirenin Adı-Soyadı  

CAN ULAŞTIRICI

Sigortacı veya Acentenin Kasesi ve Yetkilinin İmzası

MUHİTTİN ÇAĞATAY BAŞ - ZENİT SİGORTA

İşbu poliçe ADANA'de/da 27.09.2021 Tarihinde 16:56 de/da tanzim edilmiştir.
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KARAYOLLARI MOTORLU ARAÇLAR ZORUNLU MALİ SORUMLULUK
(TRAFİK SİGORTASI) BİLGiLENDİRME FORMU

 

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapılacak 

sözleşmeye ilişkin hususlarda genel bilgi vermek amacıyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye 

İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır. 

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER
  1.Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;

    Ticaret Ünvanı : MUHİTTİN ÇAĞATAY BAŞ - ZENİT SİGORTA

    Adresi         : ZİYAPAŞA MAH. 67027 SK. YAZGAN APT. NO:3  SEYHAN/ADANA

    Tel ve Faks no. : 5335042003

  2.Teminatı veren sigortacının;

    Ticaret Ünvanı : Koru Sigorta A.Ş. (www.korusigorta.com.tr)

    Adresi         : 19 Mayıs Mah. İnönü Cad. No:96/4 Kozyatağı - Kadıköy /İSTANBUL

    Tel ve Faks no.: 0 216 465 73 53 (pbx) 850 205 5678 FAKS: 0 216 465 73 55

    E-mail.: info@korusigorta.com.tr

    Hasar İhbar Hattı  : DESTEK HATTI VE HASAR İHBARLARI İÇİN 0216 465 73 53 NOLU TELEFONU ARAYINIZ

B. UYARILAR
  1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, sigortacı tarafından verilecek Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası (Trafik 

Sigortası) Genel şartlarını ve poliçede yazılı hususları dikkatlice okuyunuz. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası (Trafik Sigortası ) Genel şartlarını 

www.korusigorta.com.tr adresinden  temin edebilirsiniz.     

  2. Poliçe sigortalıya teslim edilmiş olsa dahi primin ilk taksiti (peşinatı) ödenmediği takdirde sigortacının sorumluluğu başlamaz. İlk primin nakden 

ödenmesi şartıyla, peşinatı takip eden taksitler için kambiyo senedi alınmış olması halinde senedin karşılığı ödenmediği sürece poliçe primi ödenmiş 

sayılmaz. Peşinat ödenmiş olsa dahi Sigorta Ettiren/sigortalı, kesin vadeleri poliçe üzerinde belirtilen ya da yazılı olarak kendisine bildirilmiş olan prim 

taksitlerinin herhangi birini vade tarihinde ve ihtara rağmen 10 gün içinde ödemediği takdirde sözleşme feshedilmiş olur. Sigortacının prim alacağını 

Borçlar Kanunu hükümlerine göre talep hakkı saklıdır. 

  3. İleride doğabilecek ihtilafları önlemek için prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme belgesi almayı unutmayınız.

  4. Sigorta ücreti; prim, Güvence Hesabına katılma payı ile sigorta sözleşmesine, bedeline veya primine ilişkin olarak mevcut ve ileride konulacak vergi, 

resim ve harçlardan oluşur. Sigorta ücretinin tamamı, sözleşme yapılır yapılmaz poliçenin teslimi karşılığında peşinen ödenir. Ancak taraflar, sigorta 

priminin en az dörtte biri poliçenin teslimi karşılığında peşin olmak koşuluyla, taksitler halinde ödenmesini kabul edebilirler. Sözleşmenin kanuni 

sebeplerle feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği süreye tekabül eden prim, gün sayısı üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta 

ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün sayısı hesap edilerek sigortacıya ödenir.  

  5. Sözleşmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya eksik veya yanlış bilgi vermekten kaçınınız. 

Poliçeniz düzenlendiğinde üzerinde yazılı olan indirimleri kontrol ediniz. Poliçenizin eksik veya yanlış bilgi ile düzenlenmesi halinde tazminat ödeme 

süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma, alamama veya zarar görene ödenecek tazminatın sigorta ettirene/sigortalıya rücu edilmesi hâlleri ortaya çıkabilir. 

C. GENEL BİLGİLER
  Bu sigorta sözleşmesinin tarafları olan sigortacı ve sigorta ettiren/sigortalı, poliçede tanımlanan motorlu aracın işletilmesi sırasında, üçüncü şahısların 

ölümüne veya yaralanmasına veya bir şeyin zarara uğramasına sebebiyet verilmiş olmasından dolayı, 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu'na göre 

sigorta ettiren/sigortalıya düşen hukuki sorumluluk çerçevesinde, işbu poliçenin ekinde yer alan genel şartlar kapsamında belirlenen tazminatlara ilişkin 

talepleri, kaza tarihi itibariyle geçerli olan teminat limitleri dahilinde ve ilgili kanunda belirtilen sigortalının sorumluluk riski ile sınırlı olmak kaydıyla 

karşılanacağı hususunda anlaşma sağlamışlardır.   

  Meydana gelen bir kazada zararın önlenmesi veya azaltılması amacıyla, sigorta ettirenin yapacağı makul ve zorunlu masraflar teminat limitleri 

kapsamında sigortacı tarafından karşılanır. Bu sigorta Türkiye sınırları içinde geçerlidir.  Bu sigorta, sigortalının haksız taleplere karşı savunmasını bu 

genel şartların B.2.4. maddesi hükmü çerçevesinde temin eder.  

  Teminat dışında kalan haller, Karayolları Trafik Kanunu’nun 92. maddesi ile Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası (Trafik 

Sigortası) Genel şartlarının A.6. maddesinde düzenlenmiştir.  

D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ
  1. Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip sigortacınızdan isteyiniz.

  2. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 10 işgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte poliçenizde belirtilen 0216 465 73 53 numaralı Koru Sigorta 

Hasar ihbar hattına başvuruda bulununuz. 

  3. Sigorta ettiren/sigortalı veya sigorta sözleşmesinden menfaat sağlayan kişilerin eksper atama hakkı bulunup bu yönde taleplerinin olması halinde 

atama kendileri tarafından Sigorta Bilgi Merkezi (SBM) nezdinde teşkil edilen "Eksper Atama ve Takip Sistemi" üzerinden yapılabilir. Sigorta ettirenlerin 

ve sigorta sözleşmesinden menfaat sağlayan kişilerin bu sistem dışındaki eksper atama talepleri değerlendirilmez. 
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  Sigorta eksperinin sigorta ettiren veya sigorta sözleşmesinden menfaat sağlayan kişiler tarafından tayin edilmesi halinde ücret, sigorta ettiren veya sigorta 

sözleşmesinden menfaat sağlayan kişi tarafından ödenir.  

  4. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir. Sigortacının yazılı izni olmadıkça sigorta ettiren tazminat talebini kısmen 

veya tamamen kabule yetkili olmadığı gibi zarar görenlere herhangi bir tazminat ödemesinde de bulunamaz. Sigortacı zarar ve ziyan talebinde bulunan 

üçüncü kişilerle doğrudan doğruya temasa geçerek anlaşma hakkını haizdir. 

E. SİGORTACININ HALEFİYETİ 
  Sigortacı ödediği tazminat miktarınca hukuken hak sahibi yerine geçer.

  Sigortalıya başlıca şu nedenlerle rücu edilir: 

  a) Tazminatı gerektiren olay, sigortalının veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin kasti bir hareketi veya ağır kusuru sonucunda meydana gelmiş ise, 

  b) Tazminatı gerektiren olay, aracın ilgili mevzuat hükümlerine göre gereken ehliyetnameye sahip olmayan veya geçerliliğini yitirmiş sürücü 

sertifikasına sahip ya da ehliyetine geçici/sürekli el konulmuş kimseler tarafından sevk edilmesi veya trafik kurallarının ihlali sonucunda meydana gelmiş 

ise,  

  c) Aracın, uyuşturucu madde veya ilgili mevzuatta belirlenen seviyenin üzerinde alkollü içki almış kişilerce veya aynı mevzuatta alkollü içki 

alamayacağı belirtilen kişilerce alkollü içki alınmak suretiyle kullanılması sırasında meydana gelen zararlar,   

  ç) Tazminatı gerektiren olay, yolcu taşımaya ruhsatlı olmayan araçlarda yolcu taşınması veya yetkili makamlarca tespit edilmiş olan istiap haddinden 

fazla yolcu veya yük taşınması veya patlayıcı, parlayıcı ve tehlikeli maddeleri taşıma ruhsatı bulunmayan araçlarda, bu maddelerin parlama, tutuşma ve 

infilakı yüzünden meydana gelmiş ise,  

  d) Sigortalının rizikonun gerçekleşmesi halinde genel şartların B.1. maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine getirmemesinden dolayı zarar ve ziyan 

miktarında bir artış olursa,   

  e) Tazminatı gerektiren olayın aracın çalınması veya gasp edilmesi sonucunda olması halinde, çalınma veya gasp edilme olayında sigortalının kendisinin 

veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin kusurlu olduğu tespit edilirse,   

  f) Bedeni hasara neden olan trafik kazalarında sigortalının veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin,  tedavi veya yardım amaçlı sağlık kuruluşuna 

gitme, can güvenliği nedeniyle uzaklaşma gibi zorunlu haller hariç olmak üzere, olay yerini terk etmesi veya kaza tutanağı, alkol raporu vb. kazanın oluş 

koşullarına ilişkin gereken belgelerin düzenlenmesi yükümlülüğüne aykırı davranması halinde,   

F. TAZMİNAT 
  1. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacı tarafından ödenecek azami tutar, 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanununa göre sigortalıya düşen 

hukuki sorumluluk çerçevesinde bu Genel Şartlarda içeriği belirlenmiş tazminatlara ilişkin talepleri ile belirlenmiş olmak kaydı ile kaza tarihi itibariyle 

geçerli zorunlu sigorta limitleri ile sınırlıdır. (Detaylı bilgiye Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel şartları içeriğinden ve 

www.korusigorta.com.tr adresinden ulaşabilirsiniz.) 

  2. Koru Sigorta Tahkim Sistemine üyedir. Sigorta Tahkim Komisyonunun iletişim bilgileri : Kısıklı Cad.Aksel İş Merkezi,No :35/A,Kat :2, 34662 

Üsküdar/İstanbul. Tel 0216 651 65 65 / Fax 0216 651 42 22  

G. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ
  1. Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine 

ulaşmasından itibaren 15 iş günü içinde talepleri cevaplandırmak zorundadır. 

 

Ticaret Ünvanı : Koru Sigorta A.Ş. (www.korusigorta.com.tr)

     Adres          : 19 Mayıs Mah. İnönü Cad. No:96/4 Kozyatağı - Kadıköy /İSTANBUL

Tel ve Faks no.: 0 216 465 73 53 (pbx) 0850 205 5678 FAKS: 0 216 465 73 55

E-mail.: info@korusigorta.com.tr

İşbu poliçe ADANA'de/da 27.09.2021 Tarihinde 16:56 de/da tanzim edilmiştir.

Sigorta Ettirenin Adı-Soyadı  

CAN ULAŞTIRICI
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KREDİ KARTI İLE SANAL POS PRİM TAHSİL MAKBUZU
 

 

ACENTE NO 042093

ACENTE ÜNVANI MUHİTTİN ÇAĞATAY BAŞ - ZENİT SİGORTA

 

POLİÇENİN 

NUMARASI 89406756

ÜRÜN 310 TRAFİK SİGORTA POLİÇESİ

BAŞLANGICI VE BİTİMİ 27.09.2021 / 27.09.2022

BRÜT PRİMİ 639.41

 

SİGORTALININ

ADI SOYADI CAN ULAŞTIRICI

ADRESİ

GÜZELYALI ************************************************************GÖL CICEGI APT AP. NO:39 D:16 

CEP TELEFONU 532*****39

 

KREDİ KARTI BİLGİLERİ

KART SAHİBİNİN ÜNVANI can ulaştırıcı

KREDİ KARTI NO 45************74

 

 

 

Yukarıda bilgileri verilen sigorta poliçesine ait toplam  TL tutarındaki prim borcunun;

27.09.2021 Tarihinde 213.21 TL

27.10.2021 Tarihinde 213.10 TL

27.11.2021 Tarihinde 213.10 TL

olarak yukarıda bilgilerini verdiğim kredi kartı hesabımdan tahsil edilmesini, kart bilgilerimin değişmesi durumunda değişen kredi kartı bilgilerini derhal 

KORU SİGORTA A.Ş.'ye vereceğimi, herhangi bir nedenle kredi kartımdan tahsilat yapılamaması durumunda bu belgenin aynı zamanda borç ikrarı 

belgesi yerine geçeceğini, vadesi gelmemiş tüm taksitlerin muacceliyet kazanacağını ve kalan tüm borcu derhal ve def'aten ödeyeceğimi bila kabili rücu 

kaydıyla beyan, kabul ve taahhüt ederim. 
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