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مبلغ سرمايه نهايى بيمه نامه فوق در تاريخ ....../......./........ معادل...............................................ريال تعيين مى گردد. 

مبــلـغ بـدهـى بـابـت وام قـبــلــى.....................................ريال. 

مبلغ بدهى بابت استفاده از كارت اعتبارى ..................................ريال. 

                                                                                                                                                      اداره خسارت بيمه هاى زندگى  

بيمه هاى زندگى 

فرم درخواست سرمايه نهايى بيمه هاى زندگى 

احتراما ، 

اينجانب ............................................ بيمه گذار بيمه نامه ................................. شماره ........................................... 

 درخواست مى نمايم ترتيبى اتخاذ نمائيد كه طبق مقررات، مبلغ نهايي سرمايه بيمه نامه اين جانب به شمارة حساب با  

مشخصات ذيل واريز گردد. 

  نام دارنده حساب(بيمه گذار)        نام بانك          شماره حساب                                  شباء                                       كد شعبه 

آدرس: ........................................................................................................................................................................................ 

تلفن منزل: ........................................                                                                    تلفن همراه:................................................... 

تاريخ:                                                                                                                    نام و امضاء: 

***كادر زير توسط  كارشناس شركت بيمه ملت تكميل مى شود*** 

***كادر زير توسط  كارشناس شركت بيمه ملت تكميل مى شود*** 

شماره بيمه نامه..........................................................             تعداد اقساط حق بيمه پرداختى.................................................... 

آخرين سررسيد وصول حق بيمه........./............/..........              كل حق بيمه پرداختى ...........................................................ريال 

ملبغ مانده وام قبلى...........................................ريال                  مبلغ استفاده شده از كارت اعتبارى......................................ريال 

                                                                                                                                  اداره صدور بيمه هاى زندگى 

ى زندگى 
اداره صدور بيمه ها

ى زندگى 
ت بيمه ها

سار
اداره خ


