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Birlik olmarnin guc

ECZANE SiGORTASI
TEKLiF TALEP FORMU

Sayin Uyemiz
Talep etmis oldugunuz ECZANE SIGORTASI teklifinizi hazirlayabilmemiz icin asagidaki bilgilerin doldurulup
tarafimiza gonderilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla

SIGORTALI BiLGILERI

Ad - Soyad

TC Kimlik No.

Dogum Tarihi

GSM / Eczane Tel. / E-Posta

Eczane Adi

Eczane Acik Adresi

BiNA BILGILERI

Miilk Sahibi Evet () Hayir ()

Bina Yapi Tarzi / m”2 / Bina insa Yili

DASK Poligce No ve Yili (DASK varsa)

ECZANE GUVENLiK ONLEMLERI

Alarm Kepenk (

Kamera
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Elektrikli Kepenk (
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ANA TEMINATLAR

Bina Bedeli (Sadece Miilk Sahibi igin)

Demirbas Bedeli (Envanter Kaydi)

Emtea Bedeli (ilag-itriyat-Kozmetik vb.)

Dekorasyon Bedeli

Recete Bedeli (Sadece Kagit Regete)

ARIZA KIRILMA BOZULMA EK TEMINATLARI

Elektronik Cihaz Bedeli

Makine Bedeli

Cam Bedeli - Tabela

Kasa Bedeli (Nakit Para Kiymetli Evrak)

MESLEKi SORUMLULUK TEMINATLARI Mesleki Sorumluluk -/- SGK Kesintisi

Mesleki Sorumluluk / SGK Kesintisi 50.000 TL

100.000 TL
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Teklif No : | Tamamlayici Prim Tutari :

Eczaci Ad Soyad :

imza / Onay




