
 

 

 

  

 مستمری نامهبازخرید بیمهفرم درخواست 
 

F-TA-   001-00شماره مدرک:

 

به شماره  مستمری نامهگذار بیمه....................... بیمه...........کدملی ............................ با ......................................................................... اینجانب

طبق  نامه خودبیمه ذخیره ریاضی بازخریدبدینوسیله درخواست ........................................، .............................................. با تاریخ صدور 

 .اینجانب را به شماره حساب با مشخصات زیر واریز نمایید نامهخرید بیمهبازمقررات را دارم. خواهشمند است مبلغ 

  نام دارنده حساب

  نام بانک 

  شماره حساب 

  شماره شبا 

  نوع حساب 

  شماره تلفن همراه

 

 گذارنام و امضا بیمه                                                                                    

 تاریخ                                                                                     

 


