






SİGORTA TAHKİM KOMİSYONU’NA

İTİRAZ BAŞVURU FORMU

	A.) İTİRAZ BAŞVURUSUNDA BULUNAN TARAFA AİT BİLGİLER


	Adı- Soyadı / Unvanı*

	:
	

	T.C. Kimlik Numarası /
Vergi Kimlik Numarası

	:
	

	Adresi**

	:
	



	Elektronik Posta Adresi

	:
	

	Kayıtlı Elektronik Posta Adresi (KEP)

	:
	

	Telefon Numarası (GSM / Sabit Hat)

	:
	

	* Birden fazla başvurucu mevcut ise, yukarıdaki bilgilerin her bir başvuran yönünden ayrı ayrı yazılması gerekmektedir.
** İtiraz başvurusunda bulunan tarafa ait güncel ikamet/MERSİS adresi yazılmalıdır.




	B.) TEMSİLCİYE AİT
BİLGİLER


	Avukat / Vasi / Veli / Kayyım / Şirket Temsilcisi (v.b.)*

	
:
	

	Adı ve Soyadı**

	:
	

	T.C. Kimlik Numarası

	:
	

	Adresi

	:
	



	Elektronik Posta Adresi

	:
	

	Kayıtlı Elektronik Posta Adresi (KEP)***

	
	

	Telefon Numarası (GSM / Sabit Hat)

	:
	

	* Temsil yetkisini gösteren belgeler uyuşmazlık aşamasında sunulmamış ise, itiraz başvuru formu ekinde sunulması gerekmektedir.
** Reşit olmayan kişi adına yapılan itiraz başvurularında, velayet hakkı anne ve baba tarafından birlikte kullanılıyor ise, anne ve babaya ait bilgilerin ayrı ayrı girilmesi gerekmektedir.
***UETS adreslerine elektronik tebligat yapılamamaktadır.

	[bookmark: _Hlk178260928]C.) İTİRAZ BAŞVURUSUNA KONU HAKEM KARARINA İLİŞKİN BİLGİLER


	Başvuru Numarası

	:
	

	Karar Numarası

	:
	

	Karar Tarihi

	:
	

	Kararın Tebliğ Tarihi*

	:
	

	Uyuşmazlığın Karşı Tarafının
Adı – Soyadı / Unvanı

	:
	

	İtiraza Konu Uyuşmazlığın Miktarı** 

	:
	

	* Uyuşmazlık hakem kararına karşı, kararın tebliğinden itibaren 10 gün içerisinde Komisyon nezdinde itiraz yoluna başvurulabilmektedir. KEP aracılığıyla yapılan tebligatlar yönünden, 7201 sayılı Tebligat Kanunu’nun “Elektronik Tebligat” başlıklı 7/a maddesinin dördüncü fıkrasında öngörülen tebliğ süreleri dikkate alınmaktadır.

** İtiraz kesinlik sınırı, “Sigortacılık Kanunu’nun 30’uncu Maddesinin On İkinci ve On Beşinci Fıkralarında Yer Alan Parasal Sınırların Artırılmasına İlişkin Tebliğ” hükümlerine göre belirlenmektedir. İtiraz başvuru ücretinin hesaplanmasında itiraza konu edilen miktar değil, uyuşmazlık aşamasında tespit edilen toplam uyuşmazlık miktarı dikkate alınmaktadır.





	Ç.) İTİRAZ BAŞVURUSUNDA BULUNANA AİT BANKA HESAP BİLGİLERİ*


	Hesap Sahibinin Adı- Soyadı / Unvanı

	:
	

	Bankanın Unvanı
	:
	

	IBAN Numarası
	:
	

	* Başvuru ücretinin iadesini gerektiren hallerde kullanılacaktır.




	D.) İTİRAZ SEBEPLERİ

	

“İtiraz sebeplerinizi, sıra numarası altında açık bir şekilde özetleyiniz.”






	
	

İtiraz Edenin / Temsilcisinin
Adı – Soyadı
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