
 FM-MD-05/01شماره سند: 

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

  1از  1صفحه :   

  يتمديد بيمه نامه داراي بدهمجوز  صدورفرم 
 

   

 

توسط 
واحد درخواست دهنده

 
تكميل گردد

  

  مشخصات بيمه گذار
   
  ......................................................... نام و نام خانوادگي/ نام شركت: ...............................................  واحد معرف: 
  .......................................مراه: ...تماس ه شماره...............................  ..كدملي/ شناسه ملي : ............................... 

  
 مجوز درخواستي

  

  .. ..............................................................: .... امهنكدرايانه بيمه واحد دريافت كننده مجوز : ...............................................    

  ....................................................................................: ........ رشته كد رايانه بيمه نامه سال قبل : ..........................................   

    
 

  ............................................................. يمه نامه قضاء بان تاريخ .............................................. شروع بيمه نامه  نامه: تاريخمدت بيمه 

 ..................................................صولي : ..........ومه يميزان حق ب ...................................................:  ................. صادرهميزان حق بيمه  

 .. .............................................................: ...... دهي معوق.... ميزان ب..................................................سر رسيد شده :  حق بيمهميزان  

  .............................................................. ل پرداخت :قابسارت خ....  ..................................................: ............... پرداخت شدهخسارت  

  ................................................ادره : صحق بيمه  ... نسبت خسارت براساس........: .......................... خسارت معوق رسيدگي نشده 

  درخواست كننده مهر و امضاء                                                                                

  اقدام كنندهتاييد   معاون فروش و توسعه بازار   مدير فني مربوطه   رئيس شعبه

  
  
  
  
  
  

  و تاريخ امضاء

  
  
  
  
  
  

  و تاريخ امضاء

  
  
  
  
  
  

  و تاريخ امضاء

  
  
  
  
  
  

  و تاريخ امضاء
  


