
 

 

 

  

  در شرایط مندرج در غیر مالی فرم تغییرات

 بیمه زندگی تبسم

 
  F-TA-390-33: شماره مدرک

 

 
 

 کد معرف شدهنام و نام خانوادگی بیمه گذارنام و نام خانوادگی بیمه نامهشماره بیمه

    

 
 

 : شدهکننده در صورت فوت بیمهاستفاده تغییر در مشخصات -1

 اولویت درصد سهم دهشنسبت با بیمه تاریخ تولد نام پدر کد ملی نام و نام خانوادگی ردیف

1        

2        

3        

 

 شده: کننده در صورت حیات بیمهتغییر در مشخصات استفاده -2

 اولویت درصد سهم دهشنسبت با بیمه تاریخ تولد نام پدر کد ملی نام و نام خانوادگی ردیف

1        

2        

3        

 

 : گذارتغییر بیمه -3

 شدهنسبت با بیمه تاریخ تولد شماره شناسنامه نام پدر کد ملی نام و نام خانوادگی
      

 و تلفن همراهآدرس 
 

 

 

 :تغییرآدرس -4

 :آدرس جدید

 : شماره تلفن شماره همراه: کد پستی:

 

 :گذاراصلاح مشخصات بیمه -5

 محل صدور تاریخ تولد شماره شناسنامه نام پدر کد ملی نام و نام خانوادگی
      

 

 : شدهاصلاح مشخصات بیمه -6

 محل صدور شماره شناسنامه نام پدر کد ملی نام و نام خانوادگی

     

 

  



 

 

 

  

  در شرایط مندرج در غیر مالی فرم تغییرات

 بیمه زندگی تبسم
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 ت ، مدت اعتبار الحاقیه موقگذار مطلع است بیمه باشد ومی بازاریابی / نمایندگی / کارگزاریشده مورد تایید این گذار و بیمهامضای بیمه
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های زندگیتائید مدیر بیمه  

 تاریخ

های زندگیبیمهنظریه کارشناس   

 تاریخ

 گذار قدیممضاء بیمها

 

 شدهامضاء بیمه

 
 

 معرفمهر و امضاء 

 

 گذار جدیدامضاء بیمه

 

 کارگزارمهر و امضاء نماینده/

 تاریخ

 
 


