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  »  فك وام فرم درخواست«  
  

............... ........................بيمه گذار بيمه نامه عمر و تشكيل سرمايه به شماره .............. ..............................جانب اين
  .را اعلام مي نمايم ................به شماره  فك وام بدينوسيله درخواست

  

                        :نام و امضاء بيمه گذار                                                 
  :تاريخ                   

  

  )مي شود تكميل با رويت دفترچه اقساط وام  اين كادر توسط بيمه گر ( 

 
                 :      فك وامپرداختي تا تاريخ  وامتعداد اقساط                                                 :تاريخ صدور وام 

    
  :تعداد اقساط وام باقي مانده      :                                            تاريخ انقضا وام

  
  ريال......  .....................  : مجموع اقساط وام پرداخت نشده                             وام روش پرداخت  

  
  ريال.................. .......................:   فك وام مبلغ       :                                     مدت بازپرداخت وام 

                                                 
  ريال ................................ :جريمه وام                      :   وام تاريخ آخرين  سر رسيد پرداختي 

                                                              

  

  مورد تاييد ميباشدفرم پيشنهاد  امضاء مندرج در مطابقء بيمه گذار امضا.  
  :نام و امضاء مسئول نهايي 

 :تاريخ   


