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TAAHHÜTNAME 
*
 

 

 

 

T.C. BAŞBAKANLIK  

HAZİNE MÜSTEŞARLIĞINA 
 

 

 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu’nun 23 üncü maddesinin on ikinci 

fıkrasının “Sigorta şirketlerinin, sigorta sözleşmeleri için brokerlik yapanların 

ve sigorta eksperlerinin yönetim ve denetiminde bulunan kişiler ile bunlar adına 

imza atmaya yetkili olanlar sigorta acentelerinin yönetim ve denetim 

kurullarında görev alamaz; imzaya yetkili olarak çalışamaz; bu şirketlere ortak 

olamaz ve bunlardan ücret karşılığı herhangi bir iş kabul edemez. Bu 

sınırlandırmalar söz konusu kimselerin eş ve velayeti altındaki çocukları için de 

geçerlidir. Ancak, sigorta şirketlerinin yönetiminde, denetiminde bulunan kişiler 

ile bunlar adına imza atmaya yetkili olanların eş ve velayeti altındaki çocukları 

için sınırlandırma bu kişilerin faaliyette bulunduğu şirketin sigorta acenteliği 

içindir.” hükmüne aykırı bir durumumun bulunmadığını beyan/taahhüt ederim.  

......./....../...... 
 

 

 

 

   
       

         Adı Soyadı  

 

 

 

                   (İmza) 

  

 

 

 

 

 Taahhütname alınacak kişiler  

 

 Gerçek kişi sigorta acenteleri,  

 Tüzel kişi sigorta acentelerinin müdürleri ve gerçek kişi ortakları ile tüzel kişi 

ortaklarının gerçek kişi ortakları, 

 Tüzel kişi acenteleri sigorta işlemleri bakımından temsil ve ilzama yetkili olanlar. 
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TAAHHÜTNAME 

 

 

T.C. BAŞBAKANLIK  

HAZİNE MÜSTEŞARLIĞINA 

 

 5684 sayılı Sigortacılık Kanununun 03.04.2013 tarihli ve 6456 sayılı 

Kanunla değişik 23 üncü maddesinin onuncu fıkrası kapsamında “Bankalar ile 

özel kanunla kurulmuş ve kendisine sigorta acenteliği yapma yetkisi tanınan 

kurumlar hariç olmak üzere, sigorta acenteleri, bireysel emeklilik işlemleriyle 

ilgili aracılık ile Müsteşarlığın uygun göreceği sigortacılıkla bağlantılı diğer 

aracılık faaliyetleri dışında başka bir ticari faaliyette bulunamaz.” hükmüne 

aykırılık teşkil edecek bir faaliyetimizin bulunmadığını beyan/taahhüt ederiz.  

......./......./....... 

 

 

 
  

(Gerçek kişi için)                       Sigorta Acentesinin  

                                             Adı Soyadı 

 

 

 

                         (İmza) 

 

 

 

 

 

 (Tüzel kişi için)                                 Sigorta Acentesinin  

                                                 Unvanı 

 

        

 

 

                                    Acente Yetkilisinin 

                                 Adı Soyadı 

 

 

 

                                 (İmza)   
 


