


 FM-FR-68/01شماره سند: 

  13 /        /    تاریخ :   

 ...........................پیوست: .........

     1از  1صفحه :   

 صورت ریز اموال خسارت دیده
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 اطلاعات تكميل شده توسط كارشناس اطلاعات ارائه شده از سوي بيمه گذار
 توضيحات

 مبلغ خسارت )ريال( درصد قيمت كل )ريال( قيمت واحد )ريال( تعداد قيمت كل )ريال( قيمت خريد)ريال( تعداد شرح

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

           

           

  
         جمع كل :       جمع كل :      

 

را  رایط ظهر بیمه نامه و با رعایت آن ، جدول درخواستیشفصل دوم  9ز مفاد مندرج در ماده ا ع.... با اطلا....................................اینجانب  ................................................................ دارنده بیمه نامه به شماره .........................

 تنظیم نموده ام و چنانچه اثبات شود مسئولیت آن را خواهم پذیرفت.
 

 ارشناسك                                                                                                                                              بيمه گذار                                                         

 ام و نام خانوادگی، تاريخ ،امضاء          ن                                                                                نام و نام خانوادگی، تاريخ ،امضاء                                                                          
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