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 :نامهبیمهواحد صدور  :گذاربیمهنام و نام خانوادگی  نامه:بیمهشماره 

  نامه:بیمهتاریخ صدور :نام و نام خانوادگی بیمه شده :کد رایانه
 

 

نوع
 

ت
درخواس

 

 ..............................................: ........................................................ ریال و با روش پرداخت :به مبلغ نامهبیمهدریافت وام از محل اندوخته  -

 ...............................................................ریال :به مبلغ نامهبیمهبرداشت از اندوخته  -

 ..................................................ریال:با ارزش بازخریدی به مبلغ نامهبیمهبازخرید  -

 ( نامه امکان پذیر استخ صدور بیمهروز از تاری 03صرفآ تا نامه: )ابطال بیمه -

 دوره  پایان -

 گردد.استعلام و درج  93805بایست از طریق گزارش مبلغ می :4نکته

 تواند درخواست وام دهد که قسط معوقی نداشته باشد.زمانی میگذار : بیمه2نکته

 باشد. نامه می: درخواست دریافت وام و برداشت از اندوخته پس از پایان سال دوم و به صورت درصدی از اندوخته بیمه0نکته

ی 
گواه

بیمه
گذار
  

 

و با اطلاع کامل از مطالب مندرج در اطلاعات مندرج در فرم را به درستی و در کمال دقت تکمیل نموده نمایم که کلیه بدینوسیله گواهی می

 نمایم .ود را با تمامی مفاد آن اعلام میموافقت خ ،و توضیحات تکمیلی نماینده نامهبیمهشرایط عمومی 

......................................... نزدبانک............................................................................حساب ...................قابل پرداخت را به شماره خواهشمند است مبلغ 

 .واریز گردد  نام اینجانب.به ...........................................ماره شبا ................................................................................... ششعبه/کدشعبه  ........................

 نامهبیمه گذاربیمه ،متوجه اینجانب ،حساب و سایر مشخصات حساب بانکی جهت واریز مبلغ مذکورت هر گونه اشتباه در اعلام شمارهمسئولی* 

 خواهد بود .

 .نمایمفهیم شد و حق هر گونه اعتراض را نسبت به آن از خود سلب و ساقط مینامه برای اینجانب قرائت و تمفاد این اجازه *
 

 نام و نام خانوادگی تاریخ و امضا: 

 

 .آرمان زندگی نامهبیمهاجازه برداشت از اندوخته   :در صورت درخواست وام این قسمت تکمیل شود

در صورت را خود نامه ... اجازه برداشت از اندوخته بیمهشماره ......................... نامهبیمه گذاربیمه.. ..........................اینجانب ................................................

 می نمایم ؛ تأییداقساط وام به شرح زیر به شرکت بیمه آرمان تفویض و همچنین در پرداخت تاخیر 

 .ماند باقی می نامهبیمهنوان وثیقه نزد شرکت بیمه آرمان تا تسویه کامل وام طبق شرایط عمومی مذکور به ع نامهبیمهالف ( اندوخته 

 مذکور را تا زمان تسویه کامل اقساط وام نخواهم داشت . نامهبیمهب ( حق برداشت از اندوخته 

از  ،طاقستسویه انسبت به اختیار خواهد داشت رأساً گر حق و  بیمه ،روز پس از سررسید 9ج ( در صورت عدم بازپرداخت اقساط وام حداکثر تا 

 اینجانب اقدام نماید . نامهبیمهاندوخته 

 نمایم.د ( مفاد این اجازه نامه برای اینجانب قرائت و تفهیم شد و حق هر گونه اعتراض را نسبت به آن از خود سلب و ساقط می
 

 نام و نام خانوادگی تاریخ و امضا: 

 

ت 
احراز هوی

 

موده و ضمن ارائه اطلاعات را ملاقات نگذار بیمهنمایندگی..........................شخصاً کد ......... به کدپرسنلی/ .........................................اینجانب ..................

ی و مطابقت با امضاء فرم اخذ تصویر شناسنامه/ کارت مل زیط عمومی و احراز هویت ایشان و نیمطابق با شرا گذاربیمهرخصوص درخواست کامل د

 .نمایممی تأییدصحت امضای ایشان را پیشنهاد 

 دریافت شد. ) بازخرید / ابطال/ پایان دوره( نامهبیمهاصل 

   :مهرو امضا تاریخ

 


