
  
2فرم شماره                                                                           

  سرقتی/ اعلام یابش بیمه نامه مفقودي 
  مدیریت بیمھ ھای اتومبیل                                                                                                                                                              
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  واحد صدور بیمه آسیا 

  بـه   کـوپن بـرگ   ...................  تعـداد   بـا    □ شـخص ثالـث   /  □ ، احترامـاً بـه اطـلاع میرسـاند بیمـه نامـه بدنـه                 با سلام          

ــماره  ــه  . ...............................................................................شـ ــیله نقلیـ ــه وسـ ــوط بـ ــب .........................................................مربـ                   ............................................................... اینجانـ

   / □................... ................................................ به شماره انتظـامی جدیـد        □ .........................................................سایر     / □راننده     / □مالک     / □ر  بیمه گذا 

  .  پیدا شده است ، لذا خواهشمند است اقدام مقتضی معمول فرمائید □ ..... .............................................................قبلی 

   ...........................................................:     تلفن همراه ........ .....................................................:   تلفن ثابت     ............ ..............................................................: کد ملی 

  .................................:  امضاء ............ ........................................:  کد پستی  ...................................... .................................................................................................: آدرس کامل 
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  اداره خدمات مکانیزه مدیریت بیمه هاي اتومبیل 

  

                           ن و کــارت شناســایی کــوپ........  ، احترامــاً بــا توجــه بــه یــابش و رویــت اصــل بیمــه نامــه بــه همــراه تعــداد  بــا ســلام        

  . اطلاعات بیمه نامه از لیست سیاه مورد تأیید است خروج متقاضی و وسیله نقلیه فوق الذکر اظهارات فوق جهت 

  . ضمناً اصل گواهی بیمه نامه از متقاضی دریافت و در سوابق مربوطه بایگانی شده است 

  ..................................................................:    نام واحد صدور              ............................ ....................................................:  نام اقدام کننده 

  ............................................................: کد و تلفن تماس              .................................. .............................:سرپرستی / نام شعبه ناظر 

  ....................................................................: مهر و امضاء واحد صدور 
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  :تاریخ :                                                                                                                                        اقدام کننده 


