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 ندهيثالث نما ينامه صدور اقساط تيو رضا طيشرافرم 
  بابت كسر از كارمزد

 
   

 
 

  

درصد نقد و الباقي حق بيمه به نحوي تقسيط گردد كه حداكثر در شش ماه اول اعتبار بيمه نامه  بيست وپنج  حق بيمه مي بايست به صورت  -1

  (مبلغ هر قسط كمتر از پانصد هزار ريال نباشد) تسويه گردد.

  مشمول اين طرح مي باشد. سال پانزدهتنها خودروهاي سواري شخصي و با سال ساخت كمتر از  -2

  در صورت عدم رعايت شرايط مذكور و يا عدم وصول هر يك از اقساط طي گزارش اخذ شده از سيستم، نماينده از ليست خارج خواهد شد. -3

  باشد. الزامي مي) ريال  1,000,000,000مبلغ  ( به  سفته در وجه شركت بيمه آرمان /ارائه چك بدون تاريخ  -4

  

.............. شركت بيمه آرمان ضمن قبول اينجانب آقاي/ خانم ................................. به شماره ملي .................................... نمايندگي كد ..........

حق بيمه وصول نشده از محل كارمزد توسط شعبه تحت سرپرستي اعلام نموده و حق  شرايط فوق ،رضايت كامل خود را مبني بر كسر

  هر گونه اعتراض و شكايت را در اين خصوص از خود سلب مي نمايم.

.............. در وجه شركت بيمه .................. به بانك  )  ريال 1,000,000,000مبلغ ( ضمناً چك / سفته  شماره .......................................... به 

  گردد.رارداد شخص ثالث اقساطي تحويل ميآرمان جهت ضمانت ق

  
  

  مراتب فوق مورد تأييد مي باشد                                                مهر، امضاء و اثر انگشت نماينده                
  مهر و امضاي رياست شعبه                    

  
  
  

  ماليمهر و امضاء امور 
  وصول چك/سفته نماينده

 
  


