KONUT SİGORTA POLİÇESİ İPTAL DİLEKÇESİ


Sigorta Şirketi
Adres : _____________________________________________________________


Sigortalı Bilgileri
Adı Soyadı : ________________________________________________________
T.C. Kimlik No : _____________________________________________________
Adres : ______________________________________________________________
Telefon : ____________________________________________________________


Poliçe Bilgileri
Poliçe Numarası : ____________________________________________________
Konut Adresi : _______________________________________________________


Konu :
Aşağıda bilgileri verilen konut sigorta poliçemin iptal edilmesini talep ediyorum.


Gerekçe :
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


İptal işleminin ivedilikle gerçekleştirilmesini ve tarafıma bilgi verilmesini arz ederim.



	Sigortalı
	Sigorta Şirketi Yetkilisi

	

İmza : ___________________________
	

İmza : ___________________________

	Adı Soyadı : ______________________
	Adı Soyadı : ______________________




Yer : ___________________________    Tarih : ___________________________


Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://dilekcesihizli.com/konut-sigorta-policesi-iptal-dilekcesi-ornegi/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://dilekcesihizli.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © dilekcesihizli.com




