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 PI-2400-FR-481شناسه مدرک: 

 04شماره بازنگري: 

 .موارد مندرج در اين فرم با دقت و به صورت خوانا پاسخ دهيد همهبه خواهشمند است 

 نامه:       /      /        تاريخ صدور بيمه کدرايانه:                                                                     نامه:                     نوع بيمه                            نامه:                      شماره بيمه
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 تاريخ تولد:          /          /                کد ملی: خانوادگی:نام و نام

  تلفن همراه: تلفن ثابت:
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 ٭ريال.. .................................................................: ....)عدد(. .............. ريال............................................................................................: )حروف( نامه به مبلغبيمه اندوخته دريافت وام به اعتبار 

 ٭ريال.. .....................................................................: )عدد( ....... ريال......................................................................................................................: نامه به مبلغ )حروف(برداشت از اندوخته بيمه 

 ٭ريال.. .................................................................: .....)عدد( .ريال...... ...................................................................: ...................................نامه با ارزش بازخريدي به مبلغ )حروف(بازخريد بيمه 

 ٭ريال ........................................................................: )عدد( .ريال ......................................................................... :نامه داراي وام پس از کسر جمع بدهی وام به مبلغ )حروف(بازخريد بيمه 

 ٭ريال .........................................................................: )عدد( .ريال ................................................................................................ :ه پيش از موعد وام با جمع بدهی وام به مبلغ )حروف(تسوي 

 (است.پذير نامه امكانتاريخ صدور بيمه روز از 30تا  فقط) نامهابطال بيمه 

 نامهدريافت سرمايه حيات در انتهاي مدت بيمه. 

 .استاستعلام گردد و درج آن الزامی  گريبيمهسامانه  از ،يدکننده درخواستيبايست توسط تامبلغ می ٭

 تاريخ استعلام      /     /       .باشدمیروز معتبر  15از تاريخ استعلام تا  ،مبلغ مندرج ٭
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 باشد.ضروری میآوران و يكپارچه( )در هر دو سیستم فنگزار، تنها در صورت درخواست وام تكمیل اين قسمت توسط بیمه ٭

نامه معادل مدت بازپرداخت وام براي اينجانب نامه با سرمايه معادل اصل و بهره وام صادره و مدت بيمهبا توجه به دريافت وام درخواست صدور يک فقره بيمه

 ن را دارم.پارسيا..................................... با حق بيمه معادل ...................................................... ريال توسط بيمه ............................................................................................ با کد ملی ......................

 گزار:بیمهخانوادگی، تاريخ و امضاء نامو نام 
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 خواهشمند است مبلغ فوق به شماره حساب بانكی
 

                   

 ٭به شماره شبا 
 

I R                          

 واريز گردد. ....................................................................: خانم آقاي/ به نام (......................: شعبه .......... )کد................................................. شعبه ...................................................نزد بانک ..............

 .است الزامی درج شماره حساب بانكی ايران )شِبا(٭

 خواهد بود. گزاربيمه، متوجه يادشده بالانام صاحب حساب و ساير مشخصات حساب بانكی جهت واريز مبلغ مسئوليت هرگونه اشتباه در اعلام شماره حساب، ٭
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لاينفک اين  که جزء زندگیهاي نامهمندي از منافع بيمهام. همچنين شرايط عمومی بهرهدر فرم را با صحت و دقت تكميل نموده شدهدرجگردد که اطلاعات بدينوسيله گواهی می

 دارم.یباشد را به طور کامل و دقيق مطالعه و بعد از دريافت توضيحات تكميلی کارشناس عمر/ نماينده، موافقت خود را با تمامی مفاد آن اعلام مفرم می
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  /شعبه تلفن: کد: نمايندگی 

برداشت  دريافت وام   ...............................................، درخواست وي مبنی بر: ...........خانم محترم آقاي/ گزاربيمه..، ضمن احراز هويت ..............................................................: اينجانب

دريافت سرمايه حيات در انتهاي مدت قرارداد به شماره  زندگی نامهابطال بيمه تسويــــــه پيش از موعد وام   داراي وام هنامبازخريد بيمه  بازخريد از اندوخته 

مندي از ، مطابق با شرايط عمومی بهرهگزاربيمهتوضيحات تكميلی در خصوص درخواست  همچنيندارم. ........................................................................... را تاييد و اعلام می :هنامبيمه

 ه گرديد.ايار زندگیهاي نامهمنافع بيمه
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 .باشدمیکننده درخواست يديعهده تا رب ،فرم اين هاي احتمالی از مندرجاتهرگونه تبعات حقوقی ناشی از سوء استفادهمسئوليت : 1تذكر 

 گزاربانكی بیمهتصوير كارت بانكی حاوی شماره شبا و  نامهاصل بیمهنامه، ارسال و عودت در صورت درخواست ابطال، بازخريد و دريافت سرمايه حيات در انتهاي مدت بيمه: 2تذكر 

 الزامی است. زندگیهاي مديريت بيمهبه 

 .است زندگیهاي بيمه هاي مديريتنامهمطابق با آخرين مجموعه بخش ه مدارك لازمياراو  كامل فرم پركردن ،فرماين شرط اصلی بررسی : 3تذكر 

به تكميل اطلاعات بانكی  ينياز ،نامه با ارزش بازخريدی صفربازخريد بیمهو تسويه پیش از موعد وام شامل  زندگینامه منافع بيمه مندي ازدرخواست بهرهدر صورت : 4تذكر
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 رد تاييد             تاريخ بررسی درخواست:                                                   نتيجه بررسی:                                                   :تاريخ درخواست

 توضیحات:

 

 
 

 كننده:خانوادگی، تاريخ و امضاء بررسینام و نام

 :تاريخ، مهر و امضاء شعبه/ نمايندگی

 :گزاربیمهخانوادگی، تاريخ و امضاء نامو نام 


