
Tarih: ……/……/………

………………………………………………………………………………

Konu: Tasarruf finansman sözleşmesiyle bağlantılı sigorta poliçesinin iptali talebi

………………………… numaralı tasarruf finansman sözleşmem kapsamında adıma düzenlenen 
………………………… numaralı  ………………………… sigortası poliçesinin, ekte sunduğum, 
sözleşmede yer  alan  kabul  şartlarına  uygun ve dain-i  mürtehini  şirketiniz  olan  yeni  sigorta 
poliçesine istinaden iptal edilmesini ve kullanılmayan süreye ait primin iadesini talep ederim.

Tasarruf  Finansman  Şirketlerinin  Kuruluş  ve  Faaliyet  Esasları  Hakkında  Yönetmeliğin  16. 
maddesi  uyarınca  sözleşmede  müşterinin  mevcut  sigorta  poliçelerinin  kabul  şartlarına  yer 
verilmektedir. Ekte sunduğum poliçe bu şartları karşılamaktadır; sigortayı şirketiniz üzerinden 
yaptırma yükümlülüğüm bulunmamaktadır.

İptalin  herhangi  bir  nedenle  yapılmaması  durumunda,  gerekçeli  cevabın  yazılı  olarak 
tarafıma iletilmesini rica ederim.

Saygılarımla,

Ad Soyad: ……………………………………………………

T.C. Kimlik No: ……………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………

İmza:

Ekler:

1. Yeni sigorta poliçesi


