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ashkyan-201
Textbox
: امضا بیمه گذار

/        /        : تاریخ

 .................................................  : شماره تلفن همراه

ashkyan-201
Textbox
: مهر و امضای نماینده 

 /        /        : تاریخ

 .................................................  : شماره تلفن همراه

 اینجانب  مسئولیت کلیه  امور اجرائی بیمه نامه ذکر شده را متقبل میشوم

Ashkiyan
Typewriter
:  آخرین  مبلغ  قسط پرداختی 

Ashkiyan
Typewriter
 ریال .................................

Ashkiyan
Typewriter
................................................................................................................................................................................................................................

ashkyan-201
Line

ashkyan-201
Textbox
مدارک مورد نیاز :  تصویرکارت ملی بیمه گذار + آخرین برگه اقساط  + فرم سلامت بیمه شده

          

ashkyan-201
Textbox
     شرط تغییر کد نمایندگی بیمه نامه ، فقط معوق بودن  اقساط بیمه  نامه ، به مدت یکسال می باشد

ashkyan-201
Textbox
الزاما ، درخواست تغییر کدو امضا آن باید توسط شخص بیمه گذار انجام شود 

در غیر اینصورت مسئولیت آن بر عهده شخص نماینده جدید میباشد

ashkyan-201
Arrow

Ashkiyan
Typewriter
   سایر تغییرات 
مورد درخواست 
بیمه گذار
 در بیمه نامه 
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Typewriter
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Ashkiyan
Typewriter
............................................................................................................................................................................................

Ashkiyan
Typewriter
............................................................................................................................................................................................

Ashkiyan
Typewriter
: امضا بیمه گذار

ashkyan-201
Arrow

ashkyan-201
Arrow

Ashkiyan
Typewriter
................................................................................................................................................................................................................................

Ashkiyan
Typewriter
................................................................................................................................................................................................................................

Ashkiyan
Typewriter
9  -  - : زیر گروه کد




