


 FM-BM-01/01: شوارُ سٌد

 1396 / 11 / 2:  تارید 

 ..............ًدارد: ...............پیَست

     1 اس 1:   صفحِ 

 فرم ارسال پرونده خسارت
 

 

 

  :  ........................................................شعبه

  :  ............................................... واحد فنی

 اطلاعات پرونده

 : ...................................................شوارُ پزًٍدُ : ....................................................رشتِ ذسارت : ..................................................رشتِ بیوِ ای

 : ..................................................ًام بیوِ گذار : .......................................تعداد صفحِ پزًٍدُ : ............................................شوارُ بیوِ ًاهِ

 ..............................5 ...................................4 .................................3 .................................2 ..............................1 :ًام سیاًدیدگاى

 :........................................تارید تشکیل پزًٍدُ :.........................................تارید اعلام ذسارت : ...................................................تارخ ذسارت

 

 

 :اطلاعات ارسال پرونده به ستاد

تَسط کارشٌاس ............................... صفحِ اس شعبِ ............................ بِ تعداد ............................. بدیي ٍسیلِ گَاّی هیگزدد پزًٍدُ شوارُ 

 .گزدید........................ در هَرخ .......................................... ذاًن / ، آقا ...................................تحَیل ٍاحد ........................................ ذاًن / ذسارت آقا 
 

  

 

                              امضاء تحویل دهنده                                                                               امضاء تحویل گیرنده 

 

 
 

 

 :اطلاعات  پرونده برگشتی  به شعبه 

تَسط          ..............................صفحِ اس ٍاحد ............................... بِ تعداد ............................................ بدیي ٍسیلِ گَاّی هیگزدد پزًٍدُ شوارُ 

در هَرخ .......................................... ذاًن / ، آقا ...................................تحَیل کارشٌاس ذسارت شعبِ  ........................................ ذاًن / آقا 

 .گزدید........................ 
 

  

 

                              امضاء تحویل دهنده                                                                               امضاء تحویل گیرنده 
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