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HEALTH INSURANCE POLICY INFORMATION FORM 
SAĞLIK SİGORTASI POLİÇESİ BİLGİ FORMU

	[bookmark: _GoBack]TAM ADI / FULL NAME /  الاسم الكامل
	

	SOYADI / SURNAME /  اللقب
	

	BABA ADI / FATHER'S NAME /  اسم الأب
	

	İKAMET ADRESİ / 
RESIDENCE ADRESS /
 عنوان السكن
	

	PASAPORT NO. / PASSPORT NO. /  رقم الجواز
	

	YABANCI KİMLİK NO / NATIONAL ID NO /
  رقم الهوية الأجنبية (ان وجد)
	

	TEL NO /  رقم الهاتف
	

	UYRUK / NATIONALITY /  الجنسية
	

	DOĞUM TARİHİ / DATE OF BIRTH /  تاريخ الميلاد
	

	DOĞUM YERİ / PLACE OF BIRTH /  محل الميلاد
	

	CİNSİYET / GENDER /  الجنس 
	

	BOY / LENGTH /  الطول
	

	AĞIRLIK / WEIGHT /  الوزن
	

	PRİM / FEES /  قيمة التأمين
	

	POLİÇE BAŞ. TAR. / POL. START DATE / تأريخ البدء
	



ملاحظات:
· يرجى ملئ الاستمارة حسب البيانات المذكورة في جواز السفر وبالأحرف اللاتينية حصرا .
· يجب كتابة قيمة التأمين واسم شركة التأمين حسب الأسعار المحددة في الجدول الخاص بالأجور.
HEADQUARTER: Fidanlık Mah. Ziya Gökalp Cad, Şener-Onar İş Merkezi No: 23/6 Kat: 2 , Çankaya, Ankara / TURKEY
Tel: +90 312 439 43 01 | Fax: +90 312 439 43 02 | GSM: +90 549 570 01 70
BRANCH OFFICE: Kocatepe Mah. Aydede Cad. No. 11/9 , Postal Code: 34437 , Taksim, Istanbul / TURKEY
Tel: +90 212 631 00 62 | GSM: +90 542 509 12 44
WEB: www.hirmizygroup.com | Facebook: hg.hirmizy | Instagram: hirmizy.group | e-mail: hrmzy@yahoo.com
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