
               شماره :          
             تاريخ :            

     الـحاقيه برگـشتي تائيد  فـرم                                                                     

  

 500000كد  تهرانمركزي شعبه  –شركت بيمه سامان 

 

  ؛با سلام و احترام

....... ....................شماره ..... به...............رشته..................................بيمه نامه......داراي كد ملي........................................................................بيمه گذار كدبا ............................اينجانب
  .از آن شركت خواستارم.........................................به علت ....... بيمه نامه مذكور را □ساير  □  ابطال  □  درخواست فسخ... .......................صدور به تاريخ

..... ...........................................................................................و يا شماره شبا ...... .............................. □ ارتك □ خواهشمند است مبلغ حق بيمه برگشتي را به شماره حساب
  ......... گرديده است............شايان ذكر است اصل بيمه نامه نيز تحويل واحد صدور كد  .ريز فرمايند............ وا.................................... بنام (صاحب حساب) ............بانك ...

                                   تاريخ –بيمه گذار  امضاءنام و                                                         شماره تلفن همراه  :                                                    

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  تهران:مركزي كارشناس  محترم شعبه 

    □  نمي باشد     □ مورد تائيد مي باشد  اطلاعات اعلام شده توسط بيمه گذار

           كد رايانه بيمه نامه ....................كد رايانه الحاقيه .....................اصل بيمه نامه و الحاقيه صادره بپيوست ارسال مي گردد . 

                    نماينده نام و امضاء    
 مهر نماينده          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  تهران: مركزي   رياست محترم شعبه

  : ...................با كد رايانه .............. ...................................به شماره   بيمه نامه مدارك و مستنداترويت و دريافت اصل بيمه نامه  و تائيد باتوجه به 

    □نمي باشد    □مي باشد  معوق داراي بدهيبيمه نامه    □ساير   □ ابطال     □ فسخ روز شمار   □  كوتاه مدت فسخ 

   □مورد تاييد مي باشد  

  □مورد تاييد نمي باشد 

  : توضيحات

  فرم تاريخ دريافت /نام و امضاء كارشناس                                                                                                                        

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  تهران: مركزي محترم امور مالي شعبه واحد

  □مورد تاييد نمي باشد     □قابل پرداخت مي باشد  الحاقيه برگشتي و مراتب مورد تاييد

  : توضيحات

  رئيس شعبه نام و امضاء                                        




