
  گذارتعهدنامه بيمه

 

گذار يمهاينجانب .................................................. به شماره ملي ..................................................، ب
شماره  نامهبيمهمانده بدهي وام نامه شماره ..................................................، با اطلاع كامل از بيمه

 .نامه مذكور را دارمدرخواست بازخريد تأمين بيمه  ،٤٨......./................//٠................/.........../

مانده بدهي وام و متعلقات آن، مطابق ضوابط نمايم كه آگاه هستم وسيله تأييد ميبدين
قابل پرداخت پس از كسر بدهي و مبلغ  نامه كسر خواهد شدشركت، از ارزش بازخريد بيمه

مبلغ قابل پرداخت حاصل از بازخريد گردم گردد. همچنين متعهد ميوام محاسبه و پرداخت مي
 مه گذاربه نام بينامه جديد ، جهت استفاده در بيمهبيمه نامه تأمين

 .گردد منظور................................................. 

 ........................................ :نام و نام خانوادگي
 ............/........../.......... :تاريخ

 ........................................ :گذارامضاء و اثر انگشت بيمه

 

 


