
               

 
BNP Paribas Cardif  Sigorta A.Ş.

          

       ALJ FİNANSMAN A.Ş.  

 

SİGORTALI AD-SOYAD: 

TC Kimlik: 
İmza: 

1 

ARAÇ DEĞER KORUMA GRUP SİGORTASI BAŞVURU FORMU 
 

Başvuru No :…………… 
 
SİGORTALI ADAYI BİLGİLERİ 
Adı – Soyadı/Firma Adı :………………………..  
TCKN/VKN  :……………………….. 
Yabancı Kimlik No :………………………..  
Uyruk   :……………………….. 
Doğum Tarihi  :……………………….. 
İş Tel No  :……………………….. 
Ev Tel No  :……………………….. 
İrtibat Adresi  :……………………….. 
E-posta   :……………………….. 
 
SİGORTA BİLGİLERİ 
Kredi Vadesi   : …….. Ay  
Kredi Tutarı   : …….. TL (Sertifika başlangıç tarihindeki kredi tutarıdır.) 
Sigorta Başlangıç Tarihi :…………………………………. 
Sigorta Bitiş Tarihi :…………………………………. 
Sigortanın Türü  : Araç Değer Koruma Grup Sigortası 
Sigortacı  : BNP PARIBAS CARDIF SİGORTA A.Ş 
Sigorta Aracısı  : ALJ FİNANSMAN A.Ş 
 

1. Sigorta Bedeli: Katılım Sertifikası’nda belirtilen kapsam ve şartlar dahilinde, Kaza Sonucu Tam Zayi 
veya Hırsızlık durumunda sabit 5.000 TL  

 

 
Araç Bilgileri  

 Marka   :………………………..  
Tip   :………………………..  
Model   :……………………….. 
Motor No  :………………………... 
Şasi No   :……………………….. 
Plaka No  :………………………… 
Araç Bedeli  :………………………… 
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SİGORTALI’NIN BAŞVURU BEYANI 
Yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu teyit eder, Araç Değer Koruma Grup Sigortası ürününü almak 
üzere başvuru yaptığımı, bu kapsamda Kredi konusu aracın bir kaza sonucu tam zayiye uğraması veya 
çalınması rizikolarına karşı sigorta yaptırmak istediğimi, beyan eder, gereğini rica ederim. 
 
    
 
Tarih :        İmza 
   
 
       


