
SİGORTA BİLGİLENDİRME FORMU 

 

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat 

sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sigorta sözleşmesine ilişkin önemli bazı hususlarda genel amaçlı bilgi 

vermek amacıyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye 

İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır. 

 

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER: 
 

1.Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin; 

 

Ticaret Unvanı:AXA SİGORTA A.Ş. 

Adresi: Meclis-i Mebusan Cad. No: 15 Salıpazarı 34427 İstanbul, Türkiye 

Tel ve Faks No: 0212 3342424 Faks: 0212 2521515 

 

2.Teminatı veren sigortacının; 
 

Ticaret Unvanı: AXA SİGORTA A.Ş. 

Adresi: Meclis-i Mebusan Cad. No: 15 Salıpazarı 34427 İstanbul, Türkiye 

Tel ve Faks No: 0212 3342424 Faks: 0212 2521515 

 

B. UYARILAR: 

 

1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, talep halinde sigortacı tarafından verilecek Karayolları 

Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası (Trafik Sigortası) Genel Şartları'nı dikkatlice 

okuyunuz. 

 

2. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin teslim edildiği 

an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, aksi kararlaştırılmadıkça, sigortacının sorumluluğu 

başlamaz. (sadece nakliyat sigortalarında, sorumluluk ve prim ödeme borcu sözleşmenin kurulmasıyla 

başlar). 

 

3. İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme 

belgesi almayı unutmayınız. 

 

4. Prim ödemesinde, temerrüt halinde TTK'nın 1434. Maddesi hükümleri geçerlidir. 

 

5. Sözleşmenin feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği süreye tekabül eden prim, gün 

sayısı üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik 

prim, geçen gün sayısı hesap edilerek sigortacıya ödenir. 

 

6. Sözleşmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya 

eksik veya yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi takdirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı 

eksik alma veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir. 

 

C. GENEL BİLGİLER: 

 

1. Bu sigortayla aşağıdaki teminatlar sağlanmaktadır. 

 

Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Teminat Kapsamı: 

 

Sigortacı, poliçede tanımlanan motorlu aracın işletilmesi sırasında, bir kimsenin ölümüne veya 

yaralanmasına veya bir şeyin zarara uğramasına sebebiyet vermiş olmasından dolayı, 2918 sayılı 

Karayolları Trafik Kanunu'na göre işletene düşen hukuki sorumluluğu, zorunlu sigorta limitlerine kadar 

temin eder. 
 



Araca bağlı olarak çekilmekte olan römork veya yarı römorkların (hafif römorklar dahil) veya çekilen bir 

aracın sebebiyet vereceği zararlar çekicinin sigortası kapsamındadır. Ancak, insan taşımada kullanılan 

römorklar bunlar için poliçede özel şartları belirtilecek ek bir sorumluluk sigortası sağlanmış olması 

kaydıyla teminata dahil olur. 

 

Meydana gelen bir kazada zararın önlenmesi veya azaltılması amacıyla, sigorta ettirenin yapacağı makul ve 

zorunlu masraflar sigortacı tarafından karşılanır. 

 

Bu sigorta işletenin (sigorta ettirenin) haksız taleplere karşı savunmasını da temin eder. 

4. Teminat dışı hâller için Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartlarına 

bakınız. 

 

D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ: 
 

1. Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip 

sigortacınızdan isteyiniz. 

 

2. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 5 (Beş) işgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada 

adres ve telefonları yer alan sigortacıya başvuruda bulununuz. 

 

3. Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz. 

 

4. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir. 

 

E. TAZMİNAT 

 

1. Sözleşmenin kurulması sırasında sigorta bedelinin sigorta değerine eşit olmasına dikkat ediniz. Sigorta 

bedeli, poliçede yazılı olan ve rizikonun gerçekleşmesi hâlinde sigortacının ödemeyi taahhüt ettiği 

teminatın azami tutarıdır. Sigorta değeri ise, sigorta edilen kıymetin gerçek değeridir. 

 

2. Tazminat ödemesinin söz konusu olduğu hâllerde, sigorta değeri rizikonun gerçekleştiği anda belirlenir. Bu 

durumda sigorta değeri, rizikonun gerçekleştiği anda sigortalı kıymetin rayiç değeridir. 

 

3. Poliçede yazılı değerin, gerçek (rayiç) değerden yüksek olması hâlinde, aşkın sigorta söz konusudur. Bu 

durumda fazladan prim ödemenize karşın, sigortacının azami sorumluluğu poliçede yazılı miktar ile 

sınırlıdır. Ancak, sigortacıdan, sigorta değerini aşan miktara isabet eden primin iadesi talep edilebilir. 

 

4. Sözleşmenin kurulması sırasında, poliçede yazılı değerin, rayiç (gerçek) değerden düşük tespit edilmesi 

hâlinde eksik sigorta söz konusu olur. Bu durumda sigortacı, oransal olarak daha az tazminat öder. 

 

5. Eksik ve aşkın sigorta durumlarından oluşabilecek ihtilafları önlemek için, bilirkişi vasıtasıyla tespit 

edilecek değer üzerinden sigorta (takseli sigorta/mutabakatlı değer) yaptırılabilir. (NOT: 6. Madde dışında 

kalan açıklamalar Sorumluluk ve Ferdi Kaza sigortaları dışındaki sigorta dalları için geçerlidir.) 

 

6. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda, sigortalının serbestçe eksper tayin edebilme hakkı vardır. Yetkili 

sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği'nin internet sitesinden 

(http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir. 

 

F. TAZMİNAT ÖDEME KURALLARI 

 

Akdedilecek sözleşmede; 

 

Poliçenizde yer alan özel koşullar ve Genel Şartlar içerisindeki tazminat ödeme esasları 

belirtilmiştir.Tazminat ödemesine ilişkin esaslar, poliçeniz kapsamına dahil edilen teminatlar açısından 

farklılık gösterebilir. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz şekilde sigortacıya ulaşmasından itibaren makul 
bir süre içinde sigortacı tarafından gerekli incelemeler yapılarak tazminat işlemleri tamamlanacaktır. 

 

http://www.tobb.org.tr/


G.ŞİKAYET VE BİLGİTALEPLERİ 

 

Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda 

bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından itibaren 15 işgünü içinde talepleri 

cevaplandırmak zorundadır. 

 

Adres: AXA Sigorta A.Ş. 

Müşteri Hizmetleri departmanı, 

Meclis-i Mebusan Cad.No.15 34427 Salıpazarı/İSTANBUL 

Tel ve Faks No : 0850 250 99 99 - Faks: (0212) 292 02 72 

E-posta :iletisim@axasigorta.com.tr 

 

mailto:iletisim@axasigorta.com.tr

