
 FM-BR-20/01شماره سند: 

 41......../............/.....تاریخ :  

 ندارد پیوست:  

   4از  4 صفحه : 

 سرمایه گذاریهای عمر و  نامهبیمهدرخواست تغییر کد معرف فرم 
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خ
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گذار
 .......................شماره شناسنامه  .......................تاریخ تولد :  ...........................نام پدر: ...........................................ی:نام و نام خانوادگ 

 ........................................................... پست الکترونیکی    مرد   جنسیت : زن  ...........................................کد ملی : 

 ...................................................................................................................................................................................نام شهر و نشانی محل سکونت : 

 ...........................:  )همراه( شماره تماس ...........................:  )ثابت( شماره تماس

ت 
صا

خ
ش

م
بیمه

نامه
  ........................................... : نامهبیمهشماره  ........................................... : گذاربیمهکد  

 ...........................................کد صدور:  ...........................................: نامهبیمهانه یکد را

 ...........................................: ین قسط پرداختیخ اخریتار ...........................................ه: یشماره الحاق

  ...........................................لغایت تاریخ  ...........................................: از تاریخ  نامهبیمهمدت 

ت
عل

 
تغییر کد

 

 نماینده 2توافق    گذارتغییر آدرس بیمه  از نماینده  گذاربیمهنارضایتی  

 توضیحات )شرح کامل دلایل تغییر کد و نام نماینده پیشنهادی(: 

 

 

 :نام و تاریخ 

 امضاء                                                     

 گردد لیتکم ریز قسمت ندهینما از گذاربیمهی تینارضا/  آدرس رییتغ بعلت کد رییتغ درخواست

بیمه
گذار

 

 

ین انتقال با اطلاع کامل و درخواست بنده نمایم که اتایید می ............................گذار در تاریخ به عنوان بیمه .............................اینجانب 

 گیرد.صورت می

 : نام و امضا

 گردد لیتکم قسمت نیا معرف کد رییتغ از گذاربیمه نمودن صرفنظر و گذاربیمه از ندهینما تیرضا جلب صورت در

بیمه
گذار

  

 رف را ملغی اعلام می نمایم.درخواست تغییر کد مع ............................گذار در تاریخ به عنوان بیمه .............................اینجانب 

  :امضانام و 

 گردد لیتکم ریز قسمت ندهینما دو توافق بعلت کد رییتغ صورت در

ی
نماینده فعل

 

 

 کد انتقال بری مبن را خود موافقت........................  خیتار در ...................................ی ندگیکدنما با ........................................... نجانبیا

 .دارممی اعلامی ندگینما نیا از نامبرده نامهبیمه

 :امضانام و 

نماینده جدید
 

 

 رشیپذ بری مبن را خود موافقت........................  خیتار در...................................ی ندگینما کد با ........................................... نجانبیا

 .دارممی اعلامی ندگینما نیا به نامهبیمه کد انتقال از پس نامبرده، نامهبیمهی هاتیمسئول

 : امضانام و 
 

 


