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 تامین مالی از محل بیمه نامه جامع عمروسرمایه گذاریدرخواست  فرم

 .دهيدمندرج در اين فرم با دقت و به صورت خوانا پاسخ موارد خواهشمند است به كليه گذار محترم، بيمه
 

                                    31   /     /      :     نامه بيمه تاريخ صدور                                             :كد رايانه                                                                                    نامه:    شماره بيمه
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 31     /       /       تاريخ درخواست:    كد ملي:                                                                                  نام و نام خانوادگي:                                     

 تي: .......................................................................................................................................................................... کد پسآدرس محل سکونت: .................................................... 

     ..........................................................تلفن همراه )الزامی(:                   .................................................................تلفن )ثابت باذكر كد شهر(:      

             ريال)عدد(...............................................................................ل ريا............................................................................)حروف( .............. دريافت وام به مبلغ متقاضي
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                           بانكي به شماره حساب فوقخواهشمند است مبلغ 

  ٭باِـبه شماره ش                                                                      )الزامي(

 ٭ واريز گردد. .................................................آقاي/خانم.......... به نام ( ...................... )كدشعبه نزد بانك ................................ شعبه ............................
 .ندارند با(شِبانكي ايران ) حسابشماره درج نيازي به  حساب بانك ملتدارندگان  ٭

   خواهد بود. گذار الذكر، متوجه بيمه مبلغ فوقنام صاحب حساب و ساير مشخصات حساب بانكي جهت واريز  مسئوليت هرگونه اشتباه در اعلام شماره حساب،  ٭

                       

I R                          

ی 
واه

گ
مه

بی
 

ذار
گ

 

قرارداد تامين مالي از محل بيمه نامه با اطلاع  از شرايط  . ضمناام گردد كه اطلاعات مندرج در فرم را با صحت و دقت تكميل نموده بدينوسيله گواهي مي
  دارم. ميموافقت خود را در ارتباط با تمامي مفاد آن اعلام عمروسرمايه گذاري جامع 

 رگذا بيمه و امضاء  تاريخ  نام و نام خانوادگي،                                                                                                              
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   /شعبه  تلفن كد: نمايندگي: 

 / نماينده:  شعبهنظر كارشناس 

 ....، درخواست وي مبني بر....................................................................گذار محترم آقاي/خانم  ضمن احراز هويت بيمه، .................................................................  اينجانب
  دريافت وام / و كد رايانه ................................................... ........................................................................ .......به شماره  انفرادي عمر  نامهبيمه رداشت از اندوخته

 .ارائه گرديدگذار  ي در خصوص درخواست بيمهضمنا توضيحات تكميلدارم.  را تاييد و اعلام مي

 نمايندگي شعبه/  كارشناس                                                                                                                                            

 مهر و امضاء تاريخ،                                                                                        
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 خواهد بود.تائيد كننده درخواست به عهده مزبور هاي احتمالي از مندرجات فرم  مسئوليت هرگونه تبعات حقوقي ناشي از سوء استفاده: 1تذكر  
 .باشد هاي مديريت عمر انفرادي مي مطابق با آخرين مجموعه بخشنامه  ارائه مدارك لازمو  تكمیل كامل فرم  اصلي بررسي فرم مزبور، شرط: 2تذكر 

 موجب تسريع در روند انجام امور خواهد بود.بانك ملت ارائه شماره حساب  :3 تذكر
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  مسئول : كارشناس نظر

                                  ...........................: صدور حواله تاريخ .............................   )اتوماسيون  اداري( تاريخ  نامه درخواست)اتوماسيون  اداري( .........................   شماره نامه درخواست

پرداختي مبلغ وام گذار و تائيد آن، مبلغ ................................................... ريال را به عنوان درخواست بيمه... ضمن بررسي .............................اينجانب........................
  . دارداعلام مي

 

 تائيد  مديريت                        كارشناس مسئول                                                                                                                 امضاء
 

 


