
 
 

 

HASAR BİLDİRİM VE TAAHHÜT BELGESİ 

 

DOSYA NO :……….……….……                                                            Tarih:……../……/…….. 
 

Acente. Poliçe No Vade Hasar Tarihi Servis İstasyonuna Giriş Tarihi 

    

 
SİGORTALININ MAĞDUR ARACIN 

Adı Soyadı  Araç Sahibi  
Plakası  Plakası  
Marka Model  Marka Model  

Tel  Tel  

Tahmini Hasar 

 
HASAR BİLDİRİM YAPANIN                                                 SERVİS İSTASYONU 
 
Adı Soyadı       :………………………….                                                           Unvanı       :………………………………… 
 
Sıfatı                :…………………………..                                                          Adı Soyadı :………………………………… 
(Şoför, eş v.s) 
İMZA                                                                                                                   İMZA 

 
ŞEKER Sigorta A.Ş’ne  …………….……………..numaralı poliçe ile sigortalı bulunan 
…………........………….………plaka 
 
Sayılı aracın ……/……/……….tarihinde hasar verdiği…………………..……..plakalı araçla ilgili, 
 
Aşağıda belirtilen tüm belge ve tutanakları sigorta genel şartları gereğince gecikmeksizin 
…………………………………………………………………………………….. servis istasyonuna teslim etmeyi , 

 

HASAR GÖRENDEN TEMİN EDİLECEK BELGELER 
 

⁮   zabıt                                ⁮ Poliçe Fotokopisi                           ⁮ Şirket imza sirküleri (şirket araçları için) 

⁮  Alkol Raporu                      ⁮ Ruhsatname Fotokopisi                 ⁮ Vekâletname sureti (vekâleten alınacaksa) 

⁮  Fotoğraf                            ⁮ Ehliyet Fotokopisi                          ⁮  Diğer (belirtiniz) 

 
*Hasar poliçe kapsamı dışında ise veya başka herhangi bir yasal engel doğarsa hasar onarım bedelinden servis      
   İstasyonuna karşı şahsen sorumlu ve bu bedeli servis istasyonuna ödemeyi 
*Hasarın poliçe kapsamında olması halinde sigorta şirketi tarafından belirlenecek olan tazminat bedelinin onarımı 
gerçekleştiren …………………………………….……………………………………… servis istasyonuna ödenmesini. 
*Söz konusu poliçe ile ilgili genel ve özel şartlar uyarınca tazminattan düşülen tutarları (aracın onarımından dolayı 
kıymet artışı/kusur nispetini aşan kısmı olması halinde servis istasyonuna makbuz karşılığında ödemeyi 
*Onarım sonucunda aracı gerekli özen ve dikkati göstererek servis istasyonundan teslim almayı kabul ve taahhüt 
ederim. 
 

Hasar Gören / Vekâleten İmza 
 

Adı Soyadı                    :……………………………………………………………….. 
 
İmzası                            :……………………………………………………………….. 
Vekâleti Onaylayan  
Noter Adı                       :………………………………………………………………. 
 
Vekâlet Tarih /No          :……../……../………        ……………………………………. 

 


