
 FM-AM-35/01شماره سند: 

 ......./............/................تاریخ :    

 پیوست:     ندارد

     1از  1صفحه :   

 هیدر زمان تسو ندگانینما یفن یپرونده ها لیفرم تحو

 
 

 

 

نمبینده
 

 ................کد نمایندگی:  : ...........................................................................ینام و نام خانوادگ

 ...........................................................عبه: .......ش کد ..........................................................: ...........یشعبه تحت سرپرست

ی 
س بیمه هب

کبرشنب

اتومبیل شعبه
  شد   لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها 

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 نام/ تاریخ/ امضا 

س ب
شنب

کبر
ی

مه
 

هب
 ی

سئول
م

ی
 ت

شعبه
 

 شد   لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها 

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 تاریخ/ امضانام/  

س 
شنب

کبر

ی 
بیمه هب

ش
آت

 
ی 

شعبهسوس
  شد   لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها 

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

 نام/ تاریخ/ امضا                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

ی 
س بیمه هب

کبرشنب

ی شعبه
مهندس

  شد لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها   

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 تاریخ/ امضانام/  

س  فنی 
کبرشنب

بیمه هبی 
عمز و 

سزمبیه گذاری
  

شعبه 
 

 فرم های خام بیمه نامه تحویل شد 

            سوابق بیمه نامه تحویل شد    

  دستگاهPOS   تحویل گردید           

            چک در جریان وصول ندارد   

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 نام/ تاریخ/ امضا 

س بیمه هبی 
کبرشنب

ص شعبه
اشخب

  شد   لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها 

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 اریخ/ امضنام/ تا 

س بیمه هبی ببربزی 
کبرشنب

شعبه
 

 شد   لینامه تحو مهیخام ب یفرم ها 

 شد            لینامه تحو مهیب سوابق 

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 نام/ تاریخ/ امضا 

ن شعبه
س امور نمبیندگب

شنب
کبر

 

              روکش تابلو   

             مهر نمایندگی 

 کارت نماینده              

 کارت پرسنل              

     پروانه نمایندگی            

                     ............................................................................................................................................................: ..................حاتیتوض

 نام/ تاریخ/ امضا 

 


