
 FM-CI-2103/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

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

       راننده حوادث بيمه غرامت پرونده خلاصهفرم 
 

   

 
 

  مشخصات پرونده :
  مدارك پرونده:شماره پرونده :                                              تاريخ تشكيل پرونده :                                 تاريخ تكميل 

  تلفن تماس و نشاني شعبه :                                       واحد خسارت/ شعبه پذيرش كننده :

  مشخصات بيمه نامه :
  شماره سريال :                                           شماره بيمه نامه :                                كد واحد صدور :

  انقضاء :                          مبلغ حق بيمه به ريال :                            مدت اعتبار : شروع :                                 
                                        حداكثر تعهدات فوت و نقص عضو :                                                         حداكثر تعهدات هزينه هاي پزشكي :        

  مشخصات وسيله نقليه :
  مورد استفاده :نام وسيله نقليه :                                                شماره انتظامي :                                             

  ظرفيت مجاز :                                            شماره موتور:                                                   شماره شاسي :   
  مشخصات بيمه گذار :

  نام و نام خانوادگي :                                                                            كد ملي :
  كد گروهي : (بيمه گذاران گروهي)    

  مشخصات حادثه :
  تاريخ :                                                           ساعت :                                    محل وقوع :             

  شينان وسيله نقليه :تاريخ فوت / نقص عضو :                                  علت تامه حادثه :                                             تعداد سرن
  كد افسر :     ريخ ترسيم و شماره سريال كروكي :                                    نوع كاربري:                                               تا
  

  مشخصات راننده :
  نوع گواهينامه :                      نام و نام خانوادگي :                                      كد ملي :                                

    ر :شماره گواهينامه :                                         تارخ صدور :                                                 محل صدو
  

  مبلغ غرامت به ريال :
  
  
  

  تاريخ و امضاء :                        نام و نام خانوادگي كارشناس :                                  
  توضيحات :

  
  
  
  

  مسئول واحد خسارت :                                                                تاريخ و امضاء :
  اظهار نظر مديريت : 

  
  

  تاريخ و امضاء :                          مدير بيمه هاي خودرو / رييس شعبه :                                               

  


