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Tiirkiye

SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI ON TALEB FORMU

Adiniz Soyadiniz

£ Y
Tani®

Dogum Tarihiniz

Telefon numaraniz
Cep ve Sabit bir numara belirtiniz.

E-Posta adresiniz

I_’oligenin Gonderilmesini
Istediginiz Adres

Fatura Adresiniz
Lutfen Sirket Unvani/Vergi No/
Vergi Dairesi Belirtiniz

Odeme Sekli

. Pesin
. Havale
. Kredi Karti

Odemeniz igin sizin ile irtibata
gecilecektir.

Gidilecek Ulke
Ulke ve Sehir olarak belirtiniz.

Seyahat Gidis Tarihi
Gun/ Ay /Yl olarak belirtin lutfen

Seyahat Doniis Tarihi
Gln/ Ay /Yl olarak belirtin litfen

Kisi Sayisi

Saglik sigortasi talebinde bulunan kisi
sayisini detayli olarak asagida
belirtiniz.

Seyahat Saglik Sigorta 6n talebinde bulunan kisilerin detayh bilgileri

Adi Soyad! D.Tarihi
1

Not: Lutfen yukarndaki formu eksiksiz doldurun.

Meslegi

TC Kimlik No

Telefon

Formu doldurduktan sonra bd@tui.com.tr adresine mail ile génderebilirsiniz.
Detayli bilgi almak igin 212 340 70 00 nolu telefonu arayabilirsiniz.

Adres




