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	CMR HASAR BİLDİRİM FORMU



Bu form ilk hasar durumunda, tercihen aracın tahliyesi yapılmadan doldurulup aşağıda ki belgelerle birlikte sigortacıya gönderilecek ve sigortacının talimatı beklenecektir. Sözlü ihbarlar dikkate alınmamaktadır. 










TARİH:10.03.2010
	NAKLİYECİ ADI:
	
	TOPLAM KAP ADEDİ
	

	ARACIN PLAKASI:
	
	BİLDİRİMİ YAPAN KİŞİ:
	

	MAL CİNSİ:
	
	BOŞALTMA YERİ
	

	ÇIKIŞ / VARIŞ ÜLKESİ:
	
	TOPLAM FATURA DEĞERİ:
	

	ÇIKIŞ / VARIŞ TARİHİ: 
	
	TOPLAM KG: 
	

	TAHMİNİ HASAR DEĞERİ
	


Lütfen aşağıda ki kutucuklardan uygun olan ya da olanları işaretleyiniz!
	TENTELİ/KURUYÜK:
	SOĞUTUCULU / GIDA, KİMYASAL, İLAÇ, CANLI BİTKİ VS.

	  FORMCHECKBOX 
 EKSİK
 FORMCHECKBOX 
 HIRSIZLIK
 FORMCHECKBOX 
  KAZA

  FORMCHECKBOX 
  ÇİZİK
 FORMCHECKBOX 
  ISLAK
 FORMCHECKBOX 
  DAĞINIK 

  FORMCHECKBOX 
  DIŞ AMBALAJ
 FORMCHECKBOX 
  YIRTIK
 FORMCHECKBOX 
  EZİK 

  FORMCHECKBOX 
  KİRLİ 
 FORMCHECKBOX 
  AKARLI 
	 FORMCHECKBOX 
  KÜFLENME
 FORMCHECKBOX 
  GEVŞEME 
 FORMCHECKBOX 
 TERLEME 

 FORMCHECKBOX 
  BLOKLAMA  
 FORMCHECKBOX 
  LEKELENME 
 FORMCHECKBOX 
 KAZA 




	Hasar Açıklama: 




Söz konusu hasar 2.500 €’yu aşıyor ya da hasar boyutu tahmin edilemiyor ise; sigortacınız ekpsertiz tayin edebilir, bu ihtimale karşın aşağıda ki alanı doldurmak zorunludur!
	MALIN BULUNDUĞU YERİN AÇIK ADRESİ: 


	İLGİLİ KİŞİ İSMİ: 

TELEFON: 

E – MAİL: 




Bu formun ekine mutlaka * hamule senedi ( cmr ) * mal faturası * tutanak * kaza ve hırsızlık durumunda polis raporu ilave edilmelidir. Sigortacı tarafından başkaca evraklar talep edilebilir. 
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