
   FM-CI-2111/01: شماره سند
  

  13    تاريخ :    /    /
  ...........................پيوست: .........

      1از  1صفحه :   

  گواهي تكميل مدارك پرونده خسارت ثالثفرم 
 

   

 
 

  گواهي مي گردد:

) قانون بيمه اجباري خسارات وارد شده به اشخاص ثالث در اثر حوادث 30آيين نامه اجرايي ماده ( 5ماده  2در اجراي تبصره 

نامه ، مقصر / زيانديده / اولياي دم / قائم مقام زيانديده/  اين آيين 2ناشي از وسايل نقليه و فهرست مدارك مندرج در ماده 

  نماينده قانوني در تاريخ .............................. نسبت به تكميل مدارك اقدام نموده اند.

 
  نام و نام خانوادگي كارشناس                                                         نام و نام خانوادگي مراجعه كننده            

  امضاء                                                                                                 امضاء و مهر كارشناس                            
  تاريخ                                                                                                             تاريخ                           

 
  

  توجه : تصوير مدارك شناسايي تكميل كننده مدارك ضميمه گردد.

  


