                                                                                                                        Tarih 
 

                                                           
                                                    HALK SİGORTA  A.Ş.  


      Şirketiniz bünyenizde düzenletmiş olduğum …………………  Poliçe/TC numaralı Tamamlayıcı Sağlık Sigortamın yenilemesinin yapılarak altta belirtilen kredi kartımdan tahsil edilmesini kabul ediyorum.
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CVV: …                         Son Kullanım : ../..
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