
 

 

 

  

  در شرایط مندرج در مالی فرم تغییرات

 ترنمبیمه زندگی 

 
  F-TA-690-66: شماره مدرک

 

 

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

    

 

 : نامهتغییر در مشخصات بیمه        

 به از عنوان

   سالانه بیمهحق

   بیمهروش پرداخت حق

   پایان دوره سرمایه

 نامهنوع بیمه
 با برگشت  □

 بدون برگشت  □

 با برگشت  □

 بدون برگشت  □

 
 

 
 

 

 

 

 

                                      
 قت مدت اعتبار الحاقیه موگذار مطلع است بیمه باشد ومیشده مورد تایید این دفتر بازریابی/نماینده/ کارگزاری گذار و بیمهامضای بیمه

  باشد.می روز 01، 

 

 

   

 

 

                        

                     

های زندگیتائید مدیر بیمه  

 تاریخ

های زندگیبیمهنظریه کارشناس   

 تاریخ

 گذار قدیممضاء بیمها

 

 شدهامضاء بیمه

 
 

 مهر و امضاء نمایندگی

 

 گذار جدیدامضاء بیمه

 

 کارگزارمهر و امضاء نماینده/

 تاریخ

 
 


