ILETISIM BILGILERi DEGISIKLIK TALEP FORMU

Demir Saghk ve Hayat Sigortasi A.S. Genel Miidiirliigline;

Sayin ilgili;

Sirketiniz nezhinde sigortali oldugum ...................... numaral policemle ilgili
asagida belirttigim iletisim bilgileri degisikliginin yapiimasini rica ederim.
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Geregi icin bilgilerinize sunulmustur.

Sigortali Adi soyadi ;
Tarih :
TC kimlik numarasi :
imza :

DEMIR SAGLIK VE HAYAT SIGORTA A.S.
Mersis No: 0278006738500017

Sirket Merkezi: istanbul
www.demirsaglik.com.ir



