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ANADOLU SİGORTA T.A.Ş                                    TÜRKİYE SAĞLIK İŞLETMELERİ 
YETKİLİ ACENTESİ (322274)                                                                        DERNEĞİ                                                                                
Sağlık Uzmanları M.M.Sigorta poliçesi için istenilen bilgiler.
Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta poliçesinin düzenlenmesi aşamasında sigortalıdan temin edilmesi gerekecek bilgiler aşağıda belirtilmiştir;
	Sigorta Ettirenin;
	

	Adı, Soyadı/Ünvanı
	

	T.C. Kimlik/Vergi No
	

	Adresi
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Sigortalının;
	

	Adı, Soyadı/Ünvanı
	

	T.C. Kimlik/Vergi No
	

	İşyeri Adresi
	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Uzmanlık Alanı
	

	Diploma Numarası
	

	Mezuniyet Yılı
	

	Asistan olup olmadığı
	

	Tescil Türü (1-Diploma Tescil / 2-Uzmanlık Tescil)
	

	Tescil No
	

	Tescil Tarihi
	

	Sigorta Primimi

a-Banka Havalesi ile, (     )

b-K.Kartım ile             (     )    ödeyeceğim
	

	Tarih
	İmza


 Elektronik ortamda TÜSİDER’ in tusider@tusider.org ve Acenteliğimizin erozdensigorta@ttmail.com         e-mail adresine göndermeniz yeterlidir.
ERÖZDEN SİGORTA




                 TÜSİDER
Telefon:  (0 312) 439 33 24 
                                                                     Telefon:(0312) 439 60 10

GSM      : (0 532) 433 61 35                                                                      Faks      :(0312) 439 60 11

Cinnah Caddesi, Willy Brandt Sokak, 22/11 Çankaya /ANKARA        Cinnah Caddesi No:75/7 Çankaya/ ANKARA
