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EMT‹A TAfiIMA S‹GORTASI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta ettiren kifliye, yap›lacak sözleflmeye iliflkin hususlarda genel bilgi vermek amac›yla,
28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde Bilgilendirmeye ‹liflkin Yönetmeli¤e istinaden haz›rlanm›flt›r.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER
1. Sözleflmeye Arac›l›k Eden Sigorta Acentesinin;

Ticaret Unvan› :
Adresi :
Tel & Faks no. :

2. Teminat› veren sigortac›n›n;
Ticaret Unvan› : Anadolu Anonim Türk Sigorta fiirketi
Adresi : Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350; faks: (212) 350 0 355

B. UYARILAR
1. Sigorta hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi almak için, talep halinde sigortac› taraf›ndan verilecek Emtia Tafl›ma Sigortas› Genel fiartlar› ile

kloz ve özel flartlar› dikkatlice okuyunuz.
2. Sigortac›n›n sorumlulu¤u, akdin yap›ld›¤› andan itibaren bafllayaca¤› gibi, sigorta primi de henüz poliçe tanzim edilmemifl olsa bile,

o anda muaccel olur.
3. ‹leride do¤abilecek birtak›m ihtilaflar› önlemek için, prim ödemelerinizde (peflin veya taksitle) ödeme belgesi almay› unutmay›n›z.
4. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaflt›r›ld›¤› hâllerde (Borçlar Kanunu md. 107), primin veya prim

taksitinin zaman›nda ödenmemesi durumunda ihtar olmaks›z›n sözleflme sona erer.
5. Sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortac›ya eksik veya yanl›fl bilgi vermekten

kaç›n›n›z. Aksi taktirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminat› eksik alma veya alamama hâlleri ortaya ç›kabilir.
6. Sigorta sözleflmesinde yap›lacak de¤ifliklikler, poliçe eki ile gösterilir.

C. GENEL B‹LG‹LER
Bu sigortayla Emtia Nakliyat Sigortas› Genel fiartlar› ile kullan›lan kloz ve özel flartlar çerçevesinde teminat sa¤lanmaktad›r.
1. Bu sigorta ile bafll›ca mal›n bir tafl›ma arac› ile tafl›nmas› s›ras›nda bir kaza ya da olaya ba¤l› olarak oluflabilecek fiziksel hasarlar,

tamamen ziya olmas›, yükleme, boflaltma, aktarma, ›slanma, eksiklik, ezilme rizikolar›, müflterek avarya, kurtama, yard›m masraflar›
teminat alt›na al›n›r.

2. Taraflar›n, sigorta genel flartlar›na ek olarak, kanuna, ahlaka ayk›r› bulunmamak üzere özel flart kararlaflt›rabilme hakk› vard›r.
3. Poliçe ile verilen teminatlar d›fl›nda, afla¤›da yaz›l› olan rizikolar -sigortac›n›n söz konusu teminatlar› verip vermeme hakk› sakl› kalmak

kayd›yla- vermeyi kabul etmesi halinde ek prim ödemek flart›yla, ek sözleflmeyle teminat kapsam›na dahil edilebilir.
- Harp (karayolu ve demiryolunda temin edilemez)
- (2)Grev, kargaflal›k, halk hareketleri, kötü niyetli hareketler vb. rizikolar
- Depolarda bekleme vb. rizikolar
- Sergileme vb. rizikolar
- Dönüfl
- Mutat d›fl› aktarmalar vb. rizikolar
- Is› kontrollü tafl›malar

4. Teminat d›fl› haller için kullan›lan kloz ve özel flartlara bak›n›z.

D. R‹Z‹KONUN GERÇEKLEfiMES‹
1. Tazminat baflvurusu için gereken bilgi ve belgelere iliflkin asgari bilgi ve belgeleri gösteren listeyi, poliçenin haz›rlanmas›n› müteakip

sigortac›n›zdan isteyiniz.
2. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda befl iflgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve telefonlar› yer alan

sigortac›ya baflvuruda bulununuz.
3. Bildirim ve hasar süreci esnas›nda, sigortac› taraf›ndan verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.
4. Rizikonun gerçekleflmesi hâlinde, menfaat sahibine tazminat ödeme borcu poliçe flartlar› dahilinde sigortac›ya aittir.

E. TAZM‹NAT
1. Sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda sigorta bedelinin sigorta de¤erine eflit olmas›na dikkat ediniz. Sigorta bedeli, poliçede yaz›l› olan ve

rizikonun gerçekleflmesi hâlinde sigortac›n›n ödemeyi taahhüt etti¤i teminat›n azami tutar›d›r. Sigorta de¤eri ise, sigorta edilen k›ymetin
gerçek de¤eridir.

2. Tazminat ödemesinin söz konusu oldu¤u hâllerde, sigorta de¤eri Emtia Nakliyat Genel fiartlar›'n›n 25. maddesine göre belirlenir.
3. Poliçede yaz›l› bedelin, sigorta de¤erinden yüksek olmas› hâlinde, aflk›n sigorta söz konusudur. Bu durumda fazladan prim ödemenize

karfl›n, sigortac›n›n azami sorumlulu¤u poliçede yaz›l› miktar ile s›n›rl›d›r. Ancak, sigortac›dan, sigorta de¤erini aflan miktara isabet eden
primin iadesi talep edilebilir.

4. Sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda, poliçede yaz›l› bedelin, sigorta de¤erinden düflük tespit edilmesi hâlinde eksik sigorta söz konusu olur.
Bu durumda sigortac›, oransal olarak daha az tazminat öder.



5. Eksik ve aflk›n sigorta durumlar›ndan oluflabilecek ihtilaflar› önlemek için, bilirkifli vas›tas›yla tespit edilecek de¤er üzerinden sigorta
(takseli sigorta/mutabakatl› de¤er) yapt›r›labilir.

6. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda, sigortal›n›n, sigortac›n›n, sigorta ettirenin veya sigorta sözleflmesinden menfaat sa¤layan kiflilerin
serbestçe eksper tayin edebilme hakk› vard›r. Sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Türkiye Odalar ve Borsalar Birli¤i'nin
internet sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir.

F. TAZM‹NAT ÖDEMES‹
1. Akdedilen sözleflmede muafiyet mevcut ise poliçede öngörülen flekli ile uygulan›r.
2. Tam hasar durumunda tazminat; poliçede yaz›l› sigorta bedeli üzerinden ödenecektir.
3. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz flekilde sigortac›ya ulaflmas›ndan itibaren sigortac› d›fl›ndaki kurumlar›n tüm çal›flmalar›n›n tamamlanm›fl

olmas› flart›na ba¤l› olarak, azami 15 gün içinde sigortac› taraf›ndan gerekli incelemeler yap›larak tazminat ifllemleri tamamlanacakt›r.
4. Sigortac›; Tahkim sistemine üyedir.

G. fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Sigortaya iliflkin her türlü bilgi talepleri ve flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara baflvuruda bulunulabilir. Sigortac›, baflvurunun

kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.
Adres : Acenteler ve Pazarlama Müdürlü¤ü, Büyükdere Cad. ‹fl Kuleleri Kule 2 34330 4.Levent/‹STANBUL
Tel & Faks no. : (212) 350 0 350/4221; faks: (212) 350 0 138
E-mail : http://www.anadolusigorta.com.tr internet adresinden Bize Ulafl›n/Görüfl ve Önerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Ad› Soyad› ve imzas› Sigortac› veya acentenin kaflesi ve yetkilinin imzas›

Tarih : ____/____/________ Tarih : ____/____/________

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzaland›¤› gün itibar›yla geçerlidir. Sigorta ettiren taraf›ndan imzalanan form,
poliçeyi düzenleyen sigortac›/acenteye teslim edilmelidir.

M
od

el
: N

K 
90

1 
(2

/2
)  

12
/2

01
0


