
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

 



 

  شركت بيمه سامان 
  ان عمر و تشكيل سرمايهگزارفرم درخواست خدمات بيمه گري توسط بيمه 

LIF024 
 13   تجديد نظر:

 1از  ١صفحه: 
 

                                        ..........................   اريخ:ت 

  متقاضي گزارمشخصات بيمه 

  ................................................. :اقتصادي ذينفع/ذينفعان/ قيم قانوني كدد ملي/ ك  ......................................................................................نامه: شماره بيمه 

  ................................................................................: گزاربيمه كد ملي/ كد اقتصادي  ...................................................................: گزارخانوادگي بيمهنام و نام 
  ....................................................................................................... شده:كد ملي بيمه  .................................................................. شده:خانوادگي بيمهنام و نام 

  ...........................................................: قيم قانوني/ يا ذينفع گزارشماره حساب بيمه   ................................................................................................. نام بانك:

  ..................شماره تماس:   R  I                                                                                                                          شماره شبا:

  ..............................................................................................................................................................................................................................................................: گزارآدرس بيمه
 نامه محضري الزامي است.باشد، ارائه وكالت گزاركه درخواست دهنده موكل بيمه در صورتي -

  

  انتخاب گردد) ي زيرهايكي از آيتم ،درخواست با توجه به نوعلطفاً (درخواست موضوع
  ) رفع پايان پوشش/ نامه به حالت جاري(رفع ابطال/ رفع تعليقبرگشت بيمه -١ ☐

  ءامضا ،خيتار ،نام                                                                                                                       
  صدور المثني  -٢ ☐

 ءامضا  ،خيتار ،نام                                                                                                                    

  :دريافت خدمات مربوط به صدور -٣ ☐
  ءامضا  ،خيتار  ،نام                                                                                                                            صدور انصراف از پيشنهاد بيمه عمر و تشكيل سرمايه قبل از  ☐برگشت از انصراف       ☐       دريافت هزينه آزمايش ☐
 :بازپرداخت پيش دريافتي -٤ ☐

  ءامضا  ،خيتار  ،نام                                         .ريال از پيش دريافتي خود را دارم ....................................... غدرخواست دريافت مبل ....................................... نامه شمارهبيمه گزاربيمه ...................................................اينجانب

 :درخواست وام -٥*  ☐

   دارم.درصد از اندوخته قابل برداشت خود به عنوان وام را  ....................................... درخواست برداشت ....................................... بيمه نامه شماره گزاربيمه .......................................اينجانب
  باشد)پذير ميريال باشد امكان ١٠،٠٠٠،٠٠٠كه مبلغ وام دريافتي بيشتر از  ماهه (صرفاً در صورتي ٦طي چهار قسط  ☐ماهه      ٦طي دو قسط  ☐  نحوه بازپرداخت مبلغ وام:

نامه مذكور را تا زمان تسويه برداشت از بيمهحق  -ب ماند.نامه باقي مي عمومي بيمهطسامان تا تسويه كامل وام، طبق شراي نامه مذكور، به عنوان وثيقه نزد شركت بيمه اندوخته بيمه -الف :نمايمد ميييهمچنين تا
اقدام  نجانبي از اندوخته ا ركردي نسبت به برداشت اقساط به انضمام سود مدت د رأساً ازيداشت درصورت نخواهد اريگر حق و اختمه يب مقرر،درصورت عدم بازپرداخت اقساط در مهلت  -ج .داشتكامل وام نخواهم 

  ءامضا ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    .دي نما

 : برداشت وجه از محل اندوخته -٦*  ☐

قسط از اقساط وام  .........به منظور تسويه تعداد .......................................درخواست برداشت از محل اندوخته خود را در تاريخ  .......................................نامه شماره بيمه گزاربيمه .......................................اينجانب 
 نامه به اضافه هزينه سود تعلق گرفته بابت ديركرد پرداخت قسط مربوطه(درصورت وجود)بيمه

                             دارم. گردد.)ن واريز ميبيمه به حساب بيمه ساما منظور تسويه اقساط وام/تسويه بدهي حق ريال(مبلغ برداشت شده به .......................................بيمه به مبلغ تسويه بدهي حق  ☐

  ءامضا ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                                               .  ريال، دارم .......................................ساير موارد به ميزان  ☐

 :بيمه نامه پايان دوره / بازخريد/ ابطال -٧ ☐ 

واريز مبلغ و  ....................................... تاريخنامه از بيمه  پايان دوره/ ازخريدي، متقاضي بازخريد/ابطالببا اطلاع از شرايط و مبلغ  ....................................... نامه شمارهبيمه گزاربيمه ....................................... اينجانب
                                                                                   .مشباحساب اعلام شده مي آن به شماره

  ءامضا ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                   .نامه و ملحاقات آن نيستلذا نيازي به ارائه بيمه است. (برخط) صادر شده  نامه به صورت آنلاينبيمه  ☐
  نامه، اين قسمت تكميل گردد: درصورت مفقود شدن اصل بيمه  ☐

حقوقي، توسط اشخاص حقيقي/  .......................................  نامه شمارهاستفاده احتمالي از بيمهءگردم درصورت وقوع هرگونه سونامه خود، متعهد مي با توجه به مفقود نمودن اصل بيمه   .......................................  اينجانب
              نامه مذكور نخواهم داشت.نسبت به بيمه ييگونه ادعانامه هيچدارم پس از انجام مراحل بازخريد بيمهسامان را جبران نمايم و همچنين اذعان مي كليه ضرر و زيان وارده به بيمه

  ءامضا  ،خيتار  ،نام        نامه رسمي و محضري الزامي است)كه مادر قيم قانوني ذينفع باشد، ارائه قيم گردد. (در صورتيذينفع حيات به سن قانوني نرسيده باشد، مبلغ به حساب قيم قانوني وي واريز ميكه  در صورتي-

 كارت اعتباري: -٨*  ☐

ريال  ....................................... با اطلاع كامل از شرايط و مبلغ كارت اعتباري درخواست دريافت يك عدد كارت اعتباري به ميزان ....................................... بيمه نامه شماره گزاربيمه  ....................................... اينجانب
سا أهاي مشخص شده رسامان اين حق و اختيار را دارد تا در صورت عدم تسويه اقساط در زماندارم بيمهشوم در سررسيدهاي مشخص شده نسبت به تسويه آن اقدام نمايم. همچنين اعلام ميمي دارم و متعهد

 ءامضا  ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                                                                     .نسبت به برداشت از اندوخته اينجانب اقدام نمايد

 مستمري مدت معين:دريافت  -٩ ☐

  ءامضا  ،خيتار ،نام          .  نامه خود را دارماز بيمه .............................. سال و با روش پرداخت مستمري ....... درخواست دريافت مستمري به مدت .............................. نامه شمارهبيمه گزاربيمه ............................... اينجانب

  :بدهكار باز هياعلام يساز فعال  ريغ -١٠ ☐
نامه را و بيمه  فعال نموده را غير ....................................... نامه شماره باز بيمهدارم كليه اقساط درخواست ....................................... گزاربيمه و شماره ....................................... كدمليبه .......................................اينجانب

  ءامضا ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                        .                                     اي، تمديد نماييدبيمه ......... براي سال

  يديه صحت امضا:ي تا -١١ ☐
  .استشدهم انجا شاني ا شخص توسط فرم ني مندرج درا يقانونم يق/ نفعيشده/ذمهيب/ گزارمهيامضاء منتسب به ب مي نمايم دييتا ....................................... كديكارگزار/يندگي نما هب ....................................... بنجاني ا

  ءامضا  ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

صورت همزمان استفاده نمايند و در زمان درخواست يكي از ه ب نامه رابيمه منافعو دريافت ، كارت اعتباري برداشت از اندوخته، درخواست وامخدمات توانند يكي از ان محترم صرفاً ميگزارلازم به ذكراست، بيمه *
  هاي ديگر در صورت وجود لغو و بدهي مربوطه (در صورت وجود) از مبلغ قابل پرداختِ درخواست جديد كسر خواهد گرديد.بايست به اين نكته دقت نمايند كه ساير سرويساين خدمات مي 

  

  ............................ تاريخ:                                                                       ذينفع دريافت گرديد.                                                 /گزاربر اساس نوع درخواست،كليه مدارك مورد نياز از بيمه
  ............ نوع درخواست:  ..................نامه(در صورت وجود): شماره بيمه   ..............شماره فرم درخواست: 

    .................................................. شماره داخلي:  .............................شماره تماس: 
                                                                                                                                                                       

        تحويل گيرنده: ءامضا ،خيتار  ،نام                                                                                                                                                                                                                                                       

  
  


