
 

 

                                                                            TAAHHÜT BELGESİ 

                                                                                                                   HASAR DOSYA NO    : …………………….. 

                                                                                                                   DÜZENLEME TARİHİ : .…/..…/…………. 

NEOVA KATILIM SİGORTA A.Ş.‘ne …………………… numaralı kasko sigorta poliçesi ile sigortalı 

bulunan……………………. Plakalı aracımın/aracımızın ...../...../…... tarihinde hasar görmesinden dolayı; 

• Aracımdaki/aracımızdaki hasarın Neova Katılım Sigorta A.Ş.’nin iş ortağı 

………………………………………………………... Servisi tarafından giderilmesine muvafakat ediyorum/ediyoruz. 

• Hasara ilişkin tüm belge ve tutanakları sigorta genel şartları gereğince gecikmeden Neova Katılım 

Sigorta A.Ş.’nin iş ortağı …………………………………………………………….  Servisi'ne teslim etmeyi, hasarın 

teminat dışı olduğu saptanırsa veya onarım sırasında üçüncü kişiler tarafından aracıma/aracımıza veya 

Neova Katılım Sigorta A.Ş ‘deki tazmin hakkıma/hakkımıza rehin, haciz konulması veya lehine sigorta 

yapılanın ya da rehinli alacaklıların tazmine muvafakat etmemesi durumunda tamir tutarını Neova 

Katılım Sigorta A.Ş.’nin iş ortağı ……………………………………………………….………… Servisi’ne ödemeyi, 

• Neova Katılım Sigorta A.Ş. tarafından hasar tazminatından düşülecek değer artışı, poliçe muafiyeti 

tutarı, prim borcunu, vb. sigorta genel şartları ve poliçe özel şartları gereğince indirim tutarını ve 

onarım faturasındaki K.D.V. tutarını (sadece tüzel kişi sigortalılar için) Neova Katılım Sigorta A.Ş. ‘ne 

ödeyeceğimi/ödeyeceğimizi, 

• Aracımı/aracımızı, onarıldıktan sonra Neova Katılım Sigorta A.Ş.’nin iş ortağı 

…………………………………………………..………… Servisi’nden teslim almayı beyan, kabul ve taahhüt 

ederim/ederiz. 

MAGDUR ARAÇ SAHİBİ / VEKİLİ KİMLİGİN / VEKÂLETNAMENİN 

ADI-SOYADI/ ÜNVANI: …………………………………………………. 

İMZA                          : …………………………………………………… 

CİNSİ                          : …………………………………………………… 

TARİHİ                       : …………………………………………………… 

SAYISI                        : …………………………………………………… 

VERİLDİĞİ YER         : ……………………………………………………. 
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                                                                   KASKO TESLİM VE İBRA BELGESİ 

 

                                                                                                                    HASAR DOSYA NO : …………………….. 

                                                                                                                   DÜZENLEME TARİHİ: .…/..…/…………. 

NEOVA KATILIM SİGORTA A.Ş. ‘ne ……………………….  Numaralı kasko sigorta poliçesi ile sigortalı 

bulunan………………. Plakalı aracımı/aracımızı ….../…../……... tarihinde hasar görmesinden dolayı Neova 

Katılım  Sigorta A.Ş.’nin iş ortağı ……………………………………………………. Servisi'nden onarılmış ve sağlam 

bir şekilde teslim aldım/aldık. 

Söz konusu hasara ilişkin kalan poliçe prim borcunu, tazminattan düşülen tutarı (Kıymet artışı tutarı, 

poliçe muafiyetli yapılmışsa muafiyet tutarı ve poliçedeki indirimler) servis istasyonu/Neova Katılım 

Sigorta A.Ş' ne makbuz karşılığında ödedim/ödedik. 

Araç Teslim Belgesinde belirtilen hasar onarımı Neova Katılım Sigorta A.Ş. tarafından yapıldığından, 

Neova Katılım Sigorta A.Ş. ‘ne söz konusu hasardan dolayı tüm borçlarından dolayı ibra 

ettiğimi/ettiğimizi, Neova Katılım Sigorta A.Ş. ‘den eksik giderim, faiz ya da başka bir nam altında 

herhangi bir talepte bulunmayacağımı/bulunmayacağımızı, üçüncü kişilere olan talep ve dava 

haklarımı/haklarımızın yasa gereği Neova Katılım Sigorta A.Ş. ‘ne geçtiğini beyan, kabul ve taahhüt 

ederim/ederiz. 

HASAR TAZMİN TUTARI:…………………………………………………………… TL. 

MAGDUR ARAÇ SAHİBİ / VEKİLİ KİMLİGİN / VEKÂLETNAMENİN 

ADI-SOYADI/ ÜNVANI: …………………………………………………. 

İMZA                          : …………………………………………………… 

CİNSİ                          : …………………………………………………… 

TARİHİ                       : …………………………………………………… 

SAYISI                        : …………………………………………………… 

VERİLDİĞİ YER         : ……………………………………………………. 

T.C. KİMLİK NO       : …………………………………………………….. 
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