
 

 و سرمایه گذاریعمر  بیمه نامه فرم الحاقیه پایان دوره

 

به شماره  عمر و سرمایه گذاریبیمه گذار بیمه نامه ...... .................................با کد ملی ............ ...............................احتراما اینجانب ...............

صدور الحاقیه  خواستاربا توجه به اتمام مدت بیمه نامه در تاریخ ................................ و عدم تمایل به تمدید بیمه نامه ............ ..........................

ت حیا (ان)یمه نامه مذکور به حساب ذینفعتا طبق مقررات مبلغ اندوخته ب خواهشمند است ترتیبی اتخاذ فرمائیدمی باشم. پایان دوره 

 واریز گردد. مندرج در بیمه نامه 
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 نام صاحب حساب کد شعبه  نام بانک شماره شبا شماره حساب

     

     

     

     


