
  فرم اعلام خسارت بيمه نامه هاي مسئوليت و طرح هاي مخصوص

  

  

  

ت. لذا مراتب احتراماً، پيرو قرارداد في مابين با آن شركت به اطلاع مي رساند در تاريخ ..................... حادثه اي بشرح ذيل بوقوع پيوسته اس

  جهت هر گونه اقدامي تقديم مي گردد.

    شماره تلفن تماس فوري:   جاني  مالي   نوع حادثه :
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  نام بيمه گزار:

  نوع بيمه نامه:

  شماره بيمه نامه:

  

  

ثه
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 ح
رح

ش
  

  نام و نام خانوادگي مصدوم يا زيانديده:

  كدملي مصدوم يا زيانديده:

  نشاني كامل محل وقوع حادثه:

  

  شرح حادثه:

  

  

  

  

    

    

    د ضميمه نموده و ذكر نمائيد.)(چنانچه مداركي در خصوص خسارت داري  

    امضاي بيمه گزار    

    ثبت گرديده است.                                                    به شماره                          به تاريخ ايران اين اعلام خسارت در دفتر انديكاتور شركت بيمه  

      

        
  بيمه گزار/ زيانديده محترم  

ثبت گرديده انديكاتور در دفتر                                   اعلام خسارت شما در تاريخ                                  دريافت گرديده و به شماره

  و تا يك هفته از تاريخ دريافت نسبت به انجام كارشناسي اقدام خواهد شد.   

                      

  

  شركت سهامي بيمه ايران  ٤٤٠٠١٩٧١تلفن :  ٠٢١-٤٤٠٥٧٢١٥فكس:   

  ٥٣٠١ واحد

  

        

 


