Hizmete Ozel

G TURKIYE SIGORTA Optik BASVURU DEGERLENDIRME FORMU
Gucy, adinda. (Kayit No: FR.272)

KURULUS BILGILERI

KURUM STATIK IP :

Optik Adi

Odyometrist Ad1 Soyadi

TC Kimlik No

Optik GLN No

Adres

Telefon GSM No

E-Posta

Web Site

KURUM YETKILILILERI ADI-SOYADI TELEFON GSM E-POSTA

Genel Mudur

Genel Mudir Yardimcisi

Baghekim

Anlagsmali Kurumlar Maduri

Anlagsmali Kurumlar Sorumlusu

Mali isler / Muhasebe Miidiirii

Mali isler / Muhasebe Sorumlusu

Faturalandirma Mudurt

Faturalandirma Sorumlusu

Hasta Hizmetleri Muduri

Hasta Hizmetleri Sorumlusu

Hasta Yatis / Cikis Yetkilisi

VIP Hasta Sorumlusu

Check Up Yetkilisi

Belirtilen iletisim bilgilerde ve gorevli kigilerde degisiklik olmasi halinde glncel bilgilerin
anlasmalikurumlar@turkiyesigorta.com.tr e-posta adresi Gizerinden bildirilmesini rica ederiz.

KURUM ANLASMALARI

SGK Anlasmasi Var [ ] Yok [ ]

Anlagmali Sigorta Sirketleri

Yakininizda Bulunan Saglik Kuruluslari

Yakininizda Bulunan Turkiye Sigorta AS
Saglik Sigortali Gruplari(Varsa)




Hizmete Ozel

FORMU DOLDURANIN
ADI SOYADI
UNVANI
FORM EKINDE GONDERILMESI GEREKEN BELGELER
Vergi Levhasi Diploma Kimlik Fotokopisi Ruhsat
Ticaret Odasi Kayit Belgesi imza Sirkileri




