
 FM-BR-21/01شماره سند: 

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

 ندارد پیوست:  

   4از  4 صفحه : 

 غیر عمرنامه  مهیبفرم درخواست تغییر کد معرف 
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 .......................شماره شناسنامه :  ....................... تاریخ تولد : ...........................نام پدر:  ...........................................نام و نام خانوادگی : 

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

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

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

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 تغییر کد
عل

 

 ندهیر کد معرف از شعبه به نماییتغ  ندهیلغو کد نما 

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

 

 نام، 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 ............................در تاریخ  گذاربیمهبه عنوان  .............................اینجانب 

 گیرد.صورت می

 نام، تاریخ، امضاء                              

 گردد لیتکم ریز قسمت ندهینما کد لغو علت به معرف رییتغ درخواست صورت در

ی
نماینده فعل

 

 

، خواهشمند است پرتفوی بنده بهه نماینهدگی   ...................................به کد نمایندگی  ...................................پیرو درخواست لغو کد اینجانب 

د را مبنهی بهر پرداخهت کهارم د     منتقل گردد، همچنین ضمن این درخواست موافقهت خهو   ...................................کد ...................................

 مایم.نخویش به نمایندگی مذکور اعلام می های جارینامهبیمه

 نام، تاریخ، امضاء 

نماینده جدید
 

 

کههد  ...................................پههذیرپ پرتفههوی نماینههدگی   ضههمن ...................................بههه کههد نماینههدگی   ...................................اینجانههب 

های منتقل شده نی  بر عههده اینجانهب   نامهبیمهدارم پس از این انتقال، مسئولیت پیگیری وصول اقساط اعلام می ...................................

 باشد.می

 نام، تاریخ، امضاء 

 گردد لیتکم ریز قسمت ندهینما به شعبه از معرف کد رییتغ صورت در

نماینده
 

 

 نهامبرده  نامهه بیمهه  کد انتقال درخواست ................................... خیتار در ...................................ی ندگیکدنما به ................................... نجانبیا

 .دارمی م اعلام را

 امضاء خ،یتار نام، 
 


