
  FO-LP-94-01كد: 

 ١ از ١صفحه: 

از اندوخته بيمه عمر و تفويض اختيار برداشت 
   ستايش نويندر طرح  ذاريگسرمايه

 
  

داراي شناسنامه شماره ...............................  ......................... ................... فرزند...................بدينوسيله اينجانب ..............

در شركت  گذاريعمر و سرمايه نامهگذار بيمه.........................داراي كد ملي شماره .................................... بيمهصادره از 

 دهم تا چنانچهبه شركت بيمه نوين اختيار و اذن تام و تمام و غير قابل برگشت مي لازم طي عقد خارج بيمه نوين

 ................................................ي خانم/ آقامادراينجانب پدرفرزندهمسراينجانبتعهد هر يك از اقساط مورد

كد ملي شماره صادره از .................................... داراي  ............................... داراي شماره شناسنامه  .........................فرزند  

با تعداد ..................... قسط  "طرح ستايش نوين"بدنه اتومبيل   شخص ثالث  نامهدر بيمه..................... .........

نامهنامه/ بيمهدر سررسيد نكول شد، قسط مذكور را از محل اندوخته بيمهشخص ثالث و ........................ قسط بدنه 

بديهي است در اين خصوص هيچگونه . مين و برداشت نمايدأتاينجانب به انتخاب شركت،  گذاريهاي عمر و سرمايه

  .نمايمادعا و اعتراضي ندارم و هر گونه حق اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي

  

  امضاء و اثر انگشت:

  تاريخ:

  

  تائيديه واحد صدور:

  نام و نام خانوادگي كاربر واحد صدور:

  

  صدور: امضاء كاربر و مهر واحد

 


