


 FM-AD-05/01 شماره سند:
     /     /تاريخ:  
  .................................. پيوست:

  1از  1صفحه :   
  فرم صورتجلسه تطبيق حساب شركت

 

 

 
 

  
  محل جلسه :                                                                تاريخ:                               ساعت:

 
  حاضرين جلسه: نمايندگان بيمه گر و بيمه گذار به مشخصات ذيل:

  
  /نمايندگان بيمه گر : نماينده

  
  سمت ..........    ……………… ـ آقاي / خانم1
  سمت ..........     ……………… ـ آقاي / خانم2
  

  نماينده /نمايندگان بيمه گذار :
  سمت ..........    ……………… ـ آقاي / خانم1
  سمت ..........     ……………… ـ آقاي / خانم2
  

  مغايرت  دفاتر بيمه گرمانده طبق   مانده طبق دفاتر بيمه گذار
    

  
  مصوبات ونتيجه بررسي و اقدامات صورت پذيرفته جهت شناسايي و اصلاح مغايرت حساب في مابين :

  
  
  
  
  

يد طرفين ..............مورد تاير تاريخ با توجه به مقادير اصلاحي مذكور مبلغ............................ ريال مطالبات شركت بيمه آرمان از ............................د
  مي باشد.

  
  

  امضاي حاضرين:
  

  آقاي / خانم                            آقاي / خانم                           آقاي / خانم آقاي / خانم                       


	RG-AD-9802 بخشنامه صورت تطبیق حساب فی ما بین
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