ECZANE PAKET SIGORTASI
TEKLIF TALEP FORMU

Sayin Eczacimiz

Tarih t oo [ eeee [ e

Talep etmis oldugunuz ECZANE PAKET SIGORTASI teklifinizi hazirlayabilmemiz icin asagidaki bilgilerin doldurulup tarafimiza

gonderilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla

SIGORTALI BiLGILERIi

Ad - Soyad

TC Kimlik No / Dogum Tarihi (Giin-Ay-Yil)

GSM / Eczane Tel. / E-Posta

Eczane Adi

Eczane Agik Adresi

BiNA BiLGILERi

Miilk Sahibi

Evet ( ) Hayir ( )

Bina Yapi Tarzi / m”2 / Bina insa Yili

DASK Polige No ve Yili (Mlk sahibi igin zorunlu)

ECZANE GUVENLIK ONLEMLERI

Alarm ()

Kepenk

Kamera ()

Elektrikli Kepenk
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ANA TEMINATLAR - Envantere kayith kiymetlerinizin giincel alim bedellerini yazmaniz rica olunur.

Bina Bedeli
(Sadece Miilk Sahibi igin, kiraci iseniz bos birakiniz.)

Demirbas Bedeli (Envantere kayith Satilmayan,tasinabilir kiymetler
Bilgisayar,raf.banko,vs )

Emtea Bedeli
(Envantere kayitl ilag-itriyat-Kozmetik, Depodan alis fiyati)

Dekorasyon Bedeli
(Envantere kayith Asma tavan, Boya, Isiklandirma vs.)

ARIZA KIRILMA BOZULMA EK TEMINATLARI

Elektronik Cihaz Bedeli -Sabit (10 yasina kadar buzdolabi masa
Ustl bilgisayar vb envanter kayitli )

Elektronik Cihaz Bedeli - Tasinabilir(10 yasina kadar Laptop, barkot
okuyucu vb envanter kayith)

Makine Bedeli (10 yasina kadar, motor aksami olan,elektronik
kepenk,vs. envanter kayitli)

Cam Bedeli - Tabela - E Logo(tabela ve e-lego envanter kayitli

Kasa Bedeli (GUn sonu yazar kasada kalan nakit para)

MESLEKi SORUMLULUK TEMINATLARI ( SGK KESINTi TEMINATI )

50.000 TL

100.000 TL

250.000 TL
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Eczaci Ad Soyad / Kase- imza:




