
 

 

سینابانعمر بیمه برداشت از اندوخته درخواست    

 

 احتراما؛

.............. با ...به شماره ......................................................................... عمرگذار بیمه نامه  بیمه ...................اینجانب ...........................................

بیمه نامه عمر و سرمایه گذاری خود می باشم.خواهشمند  برداشت .................. درصد از اندوختهکدملی.............................................خواستار 

 ا مشخصات ذیل واریز گردد.به شماره حساب باینجانب بیمه نامه  اندوختهفرمائید تا طبق مقررات ، مبلغ ترتیبی اتخاذ  است 

 

 حسابشماره  کد شعبه نام بانک نام دارنده حساب

    
 

 نشانی:                                                                                                           

 تلفن همراه: تلفن منزل:

  امضاء بیمه گذار: تاریخ تکمیل فرم:

 

 "گرددتکمیل عمربیمه  جدول زیر توسط کارشناس"

 .................................................: ..........................تاریخ پایان بیمه نامه ....................................................................... تاریخ شروع بیمه نامه:

 ریال ..................................: ...................................اندوخته تا کنونمبلغ  ................................................................................شماره بیمه نامه: 

 گردد. ............. ریال تعیین می........................................ معادل .....................................................بیمه نامه فوق در تاریخ اندوخته قابل پرداخت مبلغ 

:صدورامضاء کارشناس   

 

 

 


