
 

(Anlaşmalı Servisler Programı)  

            

   Allianz Sigorta A.Ş. Hasar Beyannamesi 

 

        Beyan  Tarihi :  . .  /  . .  /  20 . .  

 
(Bu kısım anlaşmalı servis yetkilisi tarafından doldurulacaktır.) 

*HASAR DOSYA NO : 

*ANLAŞMALI SERVİS : 

 
(Bu kısım sigortalı tarafından doldurulmalıdır.) 

 Sigortalı / Mağdur TC kimlik numarası (şirket ise vergi no) :  

 Hasar talep şekli (lütfen seçiniz) :   TUTANAKLI  ⁭      /     BEYANLI     ⁭ 

 

**Detaylı Hasar Beyanı : (Hasar ile ilgili birim kaşeli resmi bir tutanağınız veya taraflarca imzalı Kaza 

Tespit Tutanağı’nız mevcut ise bu kısmı doldurmanıza gerek yoktur.) 
 Sigortalı / Mağdur aracın plakası :  

 Sürücünün adı ve soyadı : 

 Sürücünün T.C. Kimlik numarası :  

 Hasar Tarihi ve Saati:  

 Hasarın meydana geldiği il ve ilçesi : 

 Hasarın oluş şekli ve aracın hasar gören kısımları :.......................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

***Sigortalı / Mağdurun bu hasar ile ilgili anlaşmalı servis kapsamı dışında ek  tazminat talebi 

var mı?        VAR   ⁭      /      YOK  ⁭ 
Var ise talep nedeni ve banka bilgileri: ....................................................................................... 

 
 

İbraname ve Teslim/Temlik Beyannamesi 

 

Yukarıda detaylarını ve hasarını belirtmiş olduğum aracımı, hasarının onarılması, kullanılır, 

iyi vaziyette ve eksiksiz olarak tamiri için belirtilen servise teslim ettiğimi beyan ederim. 

Hasar sebebiyle yapılan onarım sonucu Servis tarafından tahakkuk ettirilecek onarım 

tutarı/tutarlarının, poliçe genel/özel şartları doğrultusunda sigorta teminat limitleri dahilinde 

servise ödenmesine ve Allianz Sigorta A.Ş.’nin hasar bedelini ve KDV tutarını düzenlenen 

faturaya, (tüzel kişi sigortalıları için ayrıca düzenlenen yansıtma faturasına) istinaden, 

doğrudan servise ödemesine muvafakat ettiğimi kabul ve beyan eder; onarım işinin 

tamamlanması ve onarım bedelinin ödenmesi ile ilgili hasardan dolayı Allianz’ı, kayıtsız 

şartsız ve gayrıkabili rücu olarak tamamen ibra ettiğimi, ayrıca hasar sebebiyle doğmuş 

ve/veya doğacak, üçüncü kişilere karşı olanlar dahil, her türlü talep ve dava hakkımı, 

Allianz’a devir ve temlik ettiğimi beyan ederim. 

 

Sigortalı / Mağdur Adı ve Soyadı (şirket ise ünvanı) 

Kaşe ve/veya İmzası 
 

 

* Bu form tek başına hasar ödemesi için yeterli değildir. Allianz Sigorta 

A.Ş. dosya incelemesi sırasında hasar ile ilgili başka evraklar 

isteyebilir.  

 
14.08.12/NOK 

IBAN No     


