
 FM-CR-2238/01 شماره سند:

 14       /        /       تاریخ :   

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

 1 از 1صفحه :  

 های مالی   نکات قابل توجه در بررسی و تسویه خسارت

 
 

  
 

 ........................ .............................................................................................................................و کد رهگیری  ...............................................................................................................................................................................................................................  شماره مالی به    ثالث  پرونده خسارت بدنه/شخص 

 

 ...................................   ن شعبهآرمابه شرکت بیمه  ......../............../..............    در تاریخ   ......................................................   اینجانب آقای/خانم 

را اعلام نمودم و موارد  ....................................................  به شماره انتظامي  .........................................   مراجعه و خسارت وارده به اتومبیل

 گردید: زیر به اینجانب تفهیم 

 :باشد نواقص پرونده به شرح زیر مي .1

 ....................................................................................................................... ......................................................  مدارك مقصر حادثه شامل •

 . ...................................................................................................................................................................................   مدارك زیاندیده شامل •

 ..................................................................................... ......................................................ه  فاکتور رسمي لوازم تعویضي اتومبیل زیاندید •

 ..................................................................................................... ......................................................  مدارك مراجع انتظامي/قضایي شامل •

 .............................................................................. ......................................................  مدارك لازم جهت احراز اصالت حادثه شامل  سایر •
 

 : باشدجهت دریافت خسارت انجام اقدامات زیر لازم و ضروری مي .2

 ............. .............................................................................................................................................................................   تحویل داغي شامل •

 . نامهحضور مالك/وکیل قانوني)همراه با وکالت نامه(، معرفي •

 .خودرومالکیت ارائه اصل سند  •

 . ارائه اصل کارت ملي مالك •
 

ن، فرم  آرمادر صورتیکه شخص ذینفع در خسارت)مالك یا نماینده قانوني مالك( در زمان اعلام خسارت به شرکت بیمه   .3

توافق از  باشد، مبلغ خسارت پس  امضاء کرده  را تکمیل و  زیر واریز خواهد شد.    مفاصاحساب  ایشان به شرح  به حساب 

 : باشدمشخصات حساب اعلامي جهت واریز مبلغ خسارت به شرح زیر مي

 IR................................................................................................................................  شماره شبا   .........................................ماره حساب  ش

 ......................کد شعبه بانك  ................................ نام شعبه بانك    .............................نام بانك    ........................................................ به نام  

 

دیده توسط  ریال اجرت جهت بازسازی اتومبیل آسیب ....................................................    مطابق گزارش کارشناسي پیوست، مبلغ .4

باشم در صورت هرگونه مغایرت در  ن تعیین شده است و اینجانب متعهد ميآرماکارشناسان ارزیاب خسارت شرکت بیمه  

بیمه   توسط شرکت  تعیین شده  دریافت  آرمامبلغ  یا  و  تعمیرات خودرو  از  قبل  تعمیرگاه،  از سوی  اعلام شده  مبلغ  و  ن 

خسارت، مراتب را به شرکت بیمه اعلام نمایم و پس از پرداخت خسارت توسط شرکت بیمه و یا تعمیرات خودرو بدون  

 . های احتمالي، هیچگونه اعتراضي قابل قبول نخواهد بودهماهنگي و اعلام مغایرت
 

                                  ..........................................: نآرماتلفن تماس شعبه خسارت بیمه 

 . ............................: داخلي کارشناس خسارت

      

 زيانديدهام و امضاء  ن                                                                                                         

 ((خسارت کننده اعلام شخص))                                                                                                   


