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تعليقي عمر و سرمايه گذاري  فرم درخواست ادامه بيمه نامه  
 

 

 

   

 .............. .. ... .............................. ........درخواست ..........كد رايانه بيمه نامه .......................................... تاريخ  .....شماره بيمه نامه ................................................ 

 ... .......... ............................ ................   :............................... كد ملي........................نام و نام خانوادگي بيمه گذار:  .................................تاريخ صدور بيمه نامه 

 ........................... ...................................................................................شماره همراه:  ......................... ................................. ......... .. : شده نام و نام خانوادگي بيمه
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  اين قسمت توسط بيمه گر تكميل مي گردد:

  ........  روش پرداخت حق بيمه: ........................................... .... .... ........./ /......... تاريخ آخرين قسط پرداختي: 

  .................................................... ريالاندوخته بيمه نامه تا تاريخ درخواست: 

  وضعيت بدهي معوق بيمه نامه:

  به مبلغ ........................................................ ريال * مجموع اقساط معوق حق بيمه تا تاريخ درخواست جمعاً

  ريال  ........................................................ به مبلغ  د) تا تاريخ درخواست جمعاً* مجموع بدهي معوق وام (اقساط معوق وام و جريمه ديركر
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  تاييد ادامه بيمه نامه منوط به وجود اندوخته بيمه نامه در تاريخ درخواست مي باشد.  - 

به صورت    در زمان درخواست  بايستمي  در صورت وجود بدهي وام، كليه ديون وام (شامل اقساط معوق وام و جريمه ديركرد مربوطه) حتماً  -

  تسويه گردد.   "يكجا"

بيمه    روزه  ب  در  در صورت تاخير  - كماكان در تاريخ    ي بيمه نامههاهزينه  و ساير  هاي اضافيخطر فوت، پوششرساني اقساط حق بيمه، حق 

    .دوخته بيمه نامه تامين خواهد شدسررسيد اقساط از محل ان

هم
ت م

كرا
تذ

  

  اين قسمت توسط بيمه گذار تكميل مي گردد: 

بيمه نامه خود را در تاريخ  ادامه  درخواست  بيمه گذار بيمه نامه عمر و سرمايه گذاري شماره ...............................................................................   اينجانب

  هاي زير پرداخت نمايم:  يكي از روشمه را به بيمه نا  بدهي معوق  نمايم ................................................. اعلام و موافقت مي 

           يكجا          

  ماه  ريالي در مدت ................. ........................................................ قسط   .................اقساطي در       

  . تسويه گردد  "يكجا"بايست معوقات بيمه نامه حتماً بصورت ، مي ميليون ريال باشد ١٥از كمتر  حق بيمه معوق مجموع اقساط در صورتيكه  *

  

 ء خانوادگي بيمه گذار/ تاريخ / امضا  نام   نام و                                                         
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 ء هويت و ارائه اطلاعات كافي و دقيق درباره شرايط ادامه بيمه نامه صحت امضامن احراز  بيمه نامه را ملاقات نموده و ضخصا بيمه گذار  اينجانب ش
  نمايم. بيمه گذار را تاييد مي

  
 ء تاريخ / امضا  /خانوادگي نماينده / كارشناس شعبه   نام  م ونا                                                                                  
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