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  ...........................پيوست: .........
      1از  1صفحه :   

  فـرم تعهـد نـامـه
 

   

 
 

  شركت بيمه آرمان

............. متعلق به خودروي .......................... به شماره پلاك ..موضوع : سرقت / مفقود شدن بيمه نامه شخص ثالث به شماره .....................

  ............................................................... شماره موتور ................................................. شماره شاسي .............................................

  باسلام ؛

....................................... در تاريخ ....../....../......... با تعداد ............ احتراماً بدينوسيله اعلام مي نمايم كه بيمه نامه شخص ثالث خودروي اينجانب .....

ساعت به  24برش خسارتي (كوپن) مفقود / سرقت شده است و متعهد مي گردم در صورت اطلاع از هرگونه سوء استفاده احتمالي حداكثر طي 

خسارت مربوط در هر نقطه از كشور مراجعه و در حوزه قضائي بر عليه ارائه كننده بيمه نامه ثالث شركت بيمه آرمان اعلام مي نمايم و به واحد 

ك اشاره شده اعلام جرم نموده و اقدامات لازم را براي جلوگيري از پرداخت خسارت در مراجع قضائي و انتظامي به عمل آورم و متعاقباً مدار

نمايم . ضمناً اقرار و اعتراف مي نمايم شركت بيمه آرمان هيچگونه تعهد قانوني الزام آوري به عدم  مربوطه را بلافاصله تحويل شركت بيمه آرمان

را پرداخت خسارت به ارائه كننده بيمه نامه مفقودي يا سرقتي نداشته و در صورت پرداخت خسارت به ارائه كننده آن ، حق هر گونه ادعاي بعد 

مي نمايم و در صورت كشف خلاف و طرح هر گونه ادعايي از سوي ارائه كننده ، شخصاً نزد مراجع  نسبت به شركت بيمه از خود سلب و ساقط

  اداري و انتظامي و ثبتي و قضائي در قبال اشخاص حقيقي و حقوقي پاسخگو خواهم بود.  

  

  ......................................................................................................................نشاني كامل بيمه گذار : ..................................................................

  ......................................................... كد پستي ده رقمي : .......................................... تلفن ثابت : ......................................  تلفن همراه :

  

  تاريخ :                                  محل ثبت اثر انگشت:                          امضاء بيمه گذار :

  


