
 FM-AM-30/02شماره سند: 

  31/      /         تاریخ :   

 پیوست:  ....................

     3از  3صفحه :   

 یندگیپروانه نما دیفرم درخواست تمد

 
 

 

 

ده
ین

ما
ن

 

              ........./............/..................تاریخ اخذ پروانه نمایندگی:              ...................................کد نمایندگی:             .......................................................نام: 

     نمایندگی عمر    حقوقی   حقیقینوع نمایندگی:  

                                                                                                         ...................................شعبه سرپرستی: 

 تاریخ/ امضا                

به
شع

ن 
گا

ند
مای

ر ن
مو

س ا
نا

ش
ار

ک
 

              ...................................سهم بیمه ثالث و درمان از کل پرتفو )به درصد(:                    ...................................میزان پرتفوی فروش تا تاریخ درخواست: 

  ندارد  دارد  :وجود میته رسیدگی به تخلفات نمایندگانسابقه از نماینده در ک                ...................................نسبت خسارت: 

              .................................................................................................... موضوع سابقه:

  نگردد.  گردد گردد پروانه ایشان تمدیدمراتب مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به عملکرد کلی نماینده پیشنهاد می

 باشند:مدارک زیر ضمیمه این درخواست می

  3  1×  4قطعه عکس پرسنلی                                                                  

       اصل پروانه نمایندگی منقضی شده 

   کارت نمایندگی 

    مالیات بر درآمد به همراه آخرین فیش پرداختی( –)مالیات ارزش افزوده اظهارنامه مالیاتی    

    به همراه عکس بازدید(گزارش بازدید از دفتر نماینده( 

   (2035002سال منتهی به تاریخ درخواست )کد گزارش  2 گزارش عملکرد     

   نام/ تاریخ/ امضا                                       ثبت در دفترخانه اسناد رسمی( -اجاره نامه معتبر )دارای کد رهگیری                      

 

به
شع

س 
یی

ر
 

 باشد.نمیباشد  می با توجه به عملکرد کلی نماینده، تمدید پروانه نمایندگی وی، مورد تایید 

                                                                 .................................................................................................... توضیحات:
 

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                                                                                                 

                                                                     
ت

ار
نظ

 و 
ی

س
زر

 با
یر

مد
 

 باشد.نمی باشد  می با توجه به وضعیت انضباطی نماینده، تمدید پروانه نمایندگی وی، مورد تایید 

              ....................................................................................................توضیحات: 
           

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                                                                                  

                                                                                                                                           

ش
رو

ه ف
بک

ش
ه 

سع
تو

ب، 
شع

ور 
 ام

یر
مد

 

 به صورت مشروط باشد نمی باشد  می با توجه به عملکرد کلی نماینده، تمدید پروانه نمایندگی وی، مورد تایید 

              ....................................................................................................توضیحات: 
  

                                                                              

 نام/ تاریخ/ امضا                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                  

 


