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 .... ........... ................................... ارسال: تاریخ 

 .... .............. ....../.......................ری:  ـپیگی کـد

 سمه تعالیاب

 ه ــودت وجــواست عــرم درخــف
 زـات واریـاطلاع

 

 

 

 

 
 

 

 

 هـده وجـواست کننـات درخـاطلاع

 

 

 

 

 

 واستـت درخـعل

 

 

 

 

 

 

 

 

 همراه بیمه         آپ       توسعه تعاون         کشاورزی             صادرات          ملت     پاسارگاد    :  درگاه  

     ............ ..... ..... ... ... .....:  پیگیریشماره   ،  ریال .................. ..... ... ..... ... ... ...........مبلغ :  ،  ............/  ....../  .... .... تاریخ واریز:

                                                        همراه بانک                                  POS                              فیش بانکی                   اینترنتی      نوع واریز: 

 قبض وپرداخت شناسه            تلفنبانک                          خودپرداز                      ی  کن احواله بین ب           

     .............. .................................... ..... ....... ..........        ت :ـاسه پرداخ ـشن    ......... ..................................................... ........ ض :   ـاسه قبـشن

 48/ ................. .... .. ......./ .... -0/ ............ .. .......  / .................................................  :            یا پیش نویس        شماره بیمه نامه  

 فیش واریزی یا صورتحساب بانکی ده روزه الزامی است. ن* ضمیمه شد

 

 

 

 

      ...............................................................:   تلفن همراه ،           ..... ...... ........................... ...... ...........................    خانوادگی:نام و نام 

                                                                                                           IR                         شماره شبا:

                  کد ملی :                              ..................... .. ......................    نام بانک :  

 می باشد.   ویباشد در غیر اینصورت عواقب بعدی بر عهده    مکتوب از طرف بانکو  بیمه گذار بنام اعلامی حتما  شبایشماره * 

 

 

 واریز تکراری               اضافه واریز          انصراف از صدور بیمه نامه                 اشتباه در واریز  

 

 

 

 

 

 امضاء و تاریخ درخواست کننده وجه 

 

 

 

 

 

نماینده   و مهر تاریخ ،امضاء   

 

 

 

 

 

و مالی  امضاء و تاریخ کارشناس عمر   
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