
 

TT-BYS PLATİN SİGORTA AŞ. 
KAZAN / KAZANDIR SİGORTA BİLGİ ANKETİ 

 

Yönlendirme Tarihi :  
Yönlendirenin Adı Soyadı :  
Üye No :  
TC Kimlik No :  
Cep Telefonu :  
   

 

 

 
Müşterilerimizin ve yönlendirme yapan yetkilimizin sigorta liste kayıtlarını almak amacıyla bu 
anket formu düzenlenmiştir. Ankete katılımınız ve önerileriniz çalışmalarımızı yönlendirecektir. 
Lütfen aşağıdaki anket sorularımızı cevaplayınız. İlginize teşekkür ederiz. 

 
 Müşterinin: 

 Adı Soyadı : ...................................................................................................................... 

 Araç Plakası : ....... ............ ............ 

 TC Kimlik No : ....................................................... 

 Cep Telefonu : ....... ............ ...... 

 Kargo Adresi : ...................................................................................................................... 

     ...................................................................................................................... 

 
1. Adınıza kayıtlı başka araç var mı? 

Evet  Hayır   

  Plaka ....... ............ ......    Motor No: ....................................................... 

2. Adınıza kayıtlı Konut ya da Dask Sigortanız var mı? 

  Mevcut DASK Sigortası Bitiş Tarihi : ……. / …… /…………… 
  Mevcut Konut Sigortası Bitiş Tarihi : ……. / …… /…………… 

3. Kendiniz ve tanıdıklarınız için Ferdi Kaza Sigorta kampanyasından yararlanmak ister misiniz? 

  Evet  Hayır   

4. Kendiniz ve tanıdıklarınız için Konut Sigorta kampanyamızdan yararlanmak ister misiniz? 

    Evet  Hayır                              

5.  TT-BYS Platin Sigorta’dan daha önce poliçe yaptırdınız mı? 

    Evet  Hayır   


