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“A-Qroup Sığorta Şirkəti” ASC-nin 

İdarə Heyətinin sədri  

M.N.Atakişiyevə 

 

 

_______________________________ 

tərəfindən 

 

 

 

 

 

ƏRİZƏ 

 
Hörmətli Məmməd müəllim,  

“A-Qroup Sığorta Şirkəti”ASC-də __________________ nömrəli sığorta şəhadətnaməsi ilə 

sığortalanmış sığorta olunan __________________________ göstərilən tibbi xidmətlərlə əlaqədar orta 

referent qiymət əsasında müəyyən ediləcək sığorta ödənişinin onun atası/anası 

__________________________________________________bank hesabına köçürülməsinə göstəriş 

verməyinizi Sizdən xahiş edirəm. 

 

Mənə məlumdur ki, bu ərizəni imzalamaqla sığorta ödənişinin həyata keçirildiyi gündən etibarən 

5 (beş) iş günü ərzində məbləğlə bağlı hər hansı tələb irəli sürmədiyim halda “A-Qroup Sığorta Şirkəti” 

ASC-yə qarşı bu sığorta hadisəsi üzrə sığorta olunanın heç bir iddiasının olmadığını və ödənilmiş 

məbləğlə razılaşdığını təsdiq etmiş oluram. 

 

Qəbul edirəm ki, sığorta ödənişinin adı çəkilən şəxsin bank hesabına köçürülməsi ilə əlaqədar hər 

hansı uyğunsuzluq, səhv və ya üçüncü tərəfin tələblərindən irəli gələn məsuliyyət tamamilə mənim 

üzərimdədir. 

 

 

 

 

İmza: __________________ 

 

 

Tarix: __________________ 

 


