
آتیه مینتأعمرو بیمه نامهبازپرداخت سرمایه حیات  فرم درخواست  

 

 .........../....../.......:....تاریخ درخواستشرکت محترم بیمه پاسارگاد                                                                        
 با احترام

 مین آتیه شماره ......................./......../....................../.............تأات بیمه نامه عمروحی خواهشمند است نسبت به بازپرداخت سرمایه

                سرمایه حیاتازده استفاده کنن..........................................با کد ملی..........................اینجانب..............................صادره در تاریخ............ 

 فوق با توجه به مدارک ذیل اقدام فرمائید.نامه بیمه 

 اصل بیمه نامه -1

 الحاقیه های صادره -2

 قبوض/برگه های پرداختی حق بیمه )تعداد........برگ(-3

 قبوض/برگه های پرداختی اقساط وام )تعداد.......برگ(-4

 

 

  

 

  ستفاده کننده از سرمایه حیاتاکپی کارت شناسائی  -5

  استفاده کننده از سرمایه حیات به نام  ها سایر بانکیا شماره حساب شبای  پاسارگادشماره حساب بانک -6

 ر خواهد بود.صورت عواقب بعدی بر عهده بیمه گذا حتماً باید به نام استفاده کننده )ذینفع حیات( از طرف بانک باشد.در غیر اینشماره حساب اعلامی  

حتماً می بایست شماره تماس بیمه گذار  نوان شماره اصلی شما در سیستم ثبت خواهد شد..شماره تماس اعلامی به ع ن شماره تماس الزامی می باشدنوشت

 اعلام شود.

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

 :                                            مهر وامضاء نماینده :                                مهر وامضاء شعبه:  از سرمایه حیات استفاده کننده وامضاءنام 
 تاریخ:                                                    تاریخ:                                                                                                        تاریخ:       

     

     
 

. تحویل شود استفاده کننده درصورت حیاتدریافت مدارک به رسید و به عنوان از این قسمت بریده شده  درخواست، در صورت

...................................................................................................................................................................................................................    
     ............................................................سرکار خانم/آقای ....به نام بیمه گذار....................شماره .............................. آتیه  مینتأعمرو بیمه نامه وسیله تایید می شود ینبد    

 به این واحد تحویل شدحیات  بازپرداخت سرمایهانجام امور جهت 

 
 نام وامضاء دریافت کننده: 

 
  تماس حاصل فرمائید. 1495داخلی-82489ه تماس بیمه گذار محترم پس از یک هفته کاری جهت پیگیری واریز وجه با شمار

                                                                                                                           

 

 وضیح دهید :، لطفا در صورت مفقودی اصل برگه های بیمه نامه در این کادر تبیمه گذار محترم 

                     :استفاده کننده ازسرمایه حیات اثر انگشت و امضاء ونام                                                                                                                                                                        

رم
ف

:1/1/8/2/8/
16

 

 ..........................................................................................................................................................به نام استفاده کننده از سرمایه حیات     بانک پاسارگادشماره حساب     

 .......................نام بانک  (IR)..............................................................................................:به نام استفاده کننده ازسرمایه حیات انک هاشبای سایر ب رقمی 24شماره حساب       


