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 رسيد دريافت خسارت و واگذاري حقوق
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                            ......................................................................................  این شركت/موسسه/سازمان/بنیاد/مقیم

نامه شماره    ................................................................  به نمایندگي  معرفي    ......../........../...........  در تاریخ  ..................................طبق 

  ......./........../........ مورخ.......................................    طي چك شماره  (ریال )به حروف....................................................................  مبلغ  

بابت كلیه خسارت وارده به  ...............................................  در وجه  .................................  شعبه  .........................................  عهده بانك

بیمه نامه شماره را از شركت سهامي بیمه     ...................................مربوط به پرونده خسارت شماره     .......... .........................موضوع 

نمود آرما دریافت  مي  هن  اعتراف  و  اقرار  نخواهد  و  و  ندارد  آن شركت  حقي علیه  ادعاي  و  اعتراضي  نماید تحت هیچ عنوان 

م داشت   و  واقعي  حقوق  كلیه  بدینوسیله  و  تو  تعقیب قضایي  حق  از  اعم  مزبور  پرونده  موضوع  حادثه  وقوع  از  ناشي  صوره 

به شركت سهامي بیمه  حادثه را  یا مسئولین  و یا مسئول  مقصر یا مقصرین  از  و خسارت قانوني  فوق  مبلغ  و وصول  مطالبه 

ميآرما واگذار  تعهد مين  و  یا مسئولین  نماید  یا مسئولي  و  یا مقصرین  با مقصر  وارده  و خسارت  حادثه  خصوص  در  كند 

تضییع حقوق شركت   عملي كه به هر نحو موجب  هرگونه  انجام  از  و  كرد  و نخواهد  نكرده  توافق  یا  و  و سازش  حادثه صلح 

بآرمابیمه  نماید و در صورتیكه  با مراتب فوق باشد خودداري  و یا مغایرت  و تعهدات فوق  ه ن  موارد  هر شكل عملي برخلاف 

به شركت بیمه   دریافتي  مبالغ  نمودن  بر مسترد  است علاوه  ملتزم  و  متعهد  دهد  خسارت وارده  آرماانجام  عهده كلیه  از  ن 

 .برآید

 

مهم: بیمه  يادآوري  از سازمان/شركت  این فرم  نامه جهت امضاء  معرفي  اصل  استزگارائه  الزامي   .ار 
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