
 

 

 

 

  

  های زندگینامهبیمهدر  فرم رضایت قیم/ولی قهری
F-TA-109- 00 شماره مدرک:  

 دریپدربزرگ پائیدیه تدر پدر و در صورت فوت پئیدیه کتبی تا، ر وی باشدپدیکه بیمه شده زیر سن قانونی بوده و بیمه گذار فردی به غیر از تدر صور

 .ائید نمایدتشرح ذیل  قرا مطاب امضابایست می عامل فروش نیناد الزامی است .همچپیشنهشت فرم پدر  (ولی قهری)
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 :ولی قهریائیدیه ت

ط سوتنامه .................. با خرید این بیمه...........................شده ..لی قهری بیمهو/درپ... .....................................جانب .........نیا

 رضایت کامل دارم. مندرج در فرم پیشنهاد ...................... با شرایط........................

                                                                                                                                   

 امضا                                                                                                                  

 تاریخ                                                                                                                   
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 فروش: عاملائیدیه ت

-ولی قهری بیمه/درپ دنمایائید میت................. ....................کارگزاری کد ........./دگیننمای ..............................................جانب نای 

 ائید نموده است.تجانب امضا و نمزبور را در حضور ای پیشنهادنامه مطلع و فرم شده از کلیه مفاد بیمه

 

 مهر و امضاء نماینده / کارگزار

 تاریخ                                                                                                            
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 : های زندگیبیمهکارشناس تایید 

                                            توضیحات:

 

 

 امضا                                                                                                                  

 تاریخ                                                                                                                   
 

 

 

 


