
 

 مفاصا حساب دریافت اندوخته سررسید/پایان مدت بیمه نامه
Fo-1210-30-00 

 - تاریخ باسًگزی:

 

 

  بیمه عمز و سزمایه گزاری               
 )) مخصوص افزاد حقیقی ((                  

 نام بیمه گذار: 

 :شماره بیمه نامه 

 

            : نام 

   نام خانوادگی :

    نام پدر :

  شماره شناسنامو :

 :شماره کد ملی  

  نشانی : 

                                                    اثرانگشت:                                                                                  امضاء :                                                             

تاییذ  بیوـِ ًاهِ  عوز ٍ سزهایِ گذاری  بیوِ گذار هشخصات هٌذرج در جذٍل سیز بِ عٌَاىایٌجاًب  بِ بذیٌَسیلِ ، 

اًذٍختِ سزرسیذ / پایاى هذت بابت               هَرخ ًاهِ طبق ریال                         ٍ اعلام هیٌواین کِ هبلغ

هذکَر  بیوِ ًاهِپس اس ایي ّیــچگــًَِ ادعایی در هَرد دریافت ًوَدُ ام ٍ "ما "شزکت بیمه اس بیوِ ًاهِ خَد 

 ًخَاّن داشت .


