
 

 

 

رکت بیمه ماش  

 مدیریت بیمه هاي عمرو سرمایه گذاري

  فرم  شرایط واریز متفرقه

 

 

 پ

...........     ...............................بیمه نامه شماره ................ گذاراینجانب ............................................................  بیمه و
کلیه اطلاعات لازم در خصوص مبالغ واریز متفرقه ، کسورات ابتداي واریز را از شعب اعلام می دارم که 

  مربوطه یا نماینده دریافت نمودم و متعاقب آن واریز انجام گردید .

درصد ارزش  90نمایم حداکثر تا  مبالغ واریز متفرقه  که هر زمان اقدام به برداشتهمچنین اطلاع دارم 
 درصد کارمزد از مبلغ قابل برداشت ، کسر میگردد . 2بازخرید امکان برداشت وجود داشته و 
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