ACIBADEM

FERDI KATILIMLI GRUP SAGLIK SIGORTA POLICESi

SIGORTA KREDI KARTI GDEME TALIMATI

Lutfen, Bagvuru Formu uizerinde yer alan tiim alanlan biiyiik harf kullanarak okunakh bir sekilde doldurunuz.
Bu form, teklif niteliginde degildir.
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Banka Adi Son Kullanma Tarihi Y A

Sayin Sigortalimiz,

o Teminatlarinizin kesintisiz devami icin, bilgisini vermis oldugunuz kredi kartinizin mail order’a (kart bilgisi ile cekim

yapilmasini saglayansistem) acik oldugundan ve/veya kartin harcama limitinden bagimsiz olan
mail order limitinin yeterli oldugundan emin olunuz.

« Bilgisini verdiginiz kredi kartinizin kullanim siiresinin (son kullanma tarihi) 6demeleriniz devam ederken dolmasi

halinde kartinizin degisen son kullanma tarihini veya 6demelerinizin kesintisiz devamini saglayacak yeni
kart bilgilerinizi bu formu kullanarak tarafimiza iletebilirsiniz.
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