[SIGORTA SIRKETi UNVANI] GENEL MUDURLUGU’NE
[Sirket Adresi / ilge / il]
BiLDIRIMDE BULUNANLAR : 1- [Miivekkil Adi Soyadi 1] (TCKN: [..cccrveeenee 1)
2- [Mivekkil Adi Soyadi 2] (TCKN: [....ccceuevenee. 1)
VEKILI : Av. [isim Soyisim]
[Ofis Adresi / ilce / l]
KONU : [Tarih] tarihinde meydana gelen trafik kazasi sebebiyle ugranilan zarara yonelik maddi
ve manevi tazminat talebimizden ibarettir.
Sayin Muhatap;
Sigortali [Sigortali Adi Soyadi], sirketiniz nezdinde [Police Numarasi] police, [Acente Nolu]
acente nolu, [Bitis Tarihi] bitis tarihli [Police Tiir{] Sigorta Policesiyle kayith bulunmaktadir.
[Kaza Tarihi] tarihinde [Surlici Adi Soyadi] sevk ve idaresinde bulunan adina kayitli [Plaka]
plakah arag ile muvekkil [Mivekkil Adi] yonetimindeki araca ¢garpmasi sonucunda yaralanmali
trafik kazasi meydana gelmistir. Kaza neticesinde mivekkiller ve aile bireyleri agir sekilde
yaralanmis, hastane siirecleri ve ameliyatlar gecirmek zorunda kalmislardir.
Kaza, sigortali arag stirtictistinlin kusurlu ve kural ihlali igeren manevralari neticesinde meydana
gelmistir. Olayla ilgili olarak [Mahkeme Adi] [Esas Numarasi] sayili dosyasi ile yargilama siireci
de yilritilmastir. Kaza sonucunda mivekkiller hem fiziksel hem de psikolojik olarak biyiik
zarara ugramis, uzun sireli tedavi masraflari ve gelir/bakim kayiplari ile karsi karsiya
kalmislardir.
Yukarida agikladigimiz nedenlerle; talep ve dava hakkimiz sakli kalmak tizere, anilan police gz
ontne alinarak meydana gelen kaza nedeniyle maddi tazminat (is goremezlik, tedavi
masraflari, kazan¢ kaybi, maluliyet durumu) ve manevi tazminatin hesaplanarak tarafimiza
bildirilmesini ve asagida bilgileri verilen hesaba paranin yatirilmasini talep ederiz. (Maddi
tazminat miktarinin belirlenmesi agisindan [E-posta Adresi] adresi Uzerinden tarafimizla
iletisime gecilmesini talep ederiz.) Aksi takdirde muivekkilin tazmin edilmeyen zararlari igin
yasal yollara basvurulacagi ihtar olunur.
BANKA HESAP ve iLETiSiM BILGILERI
Hesap Sahibi : [Avukat Adi Soyadi] (TC NO: [.................. 1)
Banka Adi/Subesi : [Banka Adi ve Subesi]
IBAN No : [TRXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX]
irtibat Telefonlan : [Telefon Numaralari]
Adres : [Ofis Adresi]
EKLER :

o Kaza Tespit Tutanagi

e SGK Tedavi Bilgileri Sorgulama

e Saglk Poligeleri

e Saglk ve Tedavi Harcamalari Dokiimleri

e Banka / Kredi Karti Ekstreleri

e Hastane Raporlari, Rontgenler ve Epikrizler
Bildirimde Bulunan Vekili
Av. [isim Soyisim]



