
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء و اثر انگشت : 

 تاريخ:       

 
له ذينفع سرمايه بيمه خود را در صورت عمر و حوادث گروهي، بدينوسي هاينجانب ..................................... بيمه شده بيم
 فوت به شرح ذيل تعيين و اعلام مي نمايم.

درصد سهم 
از  ذينفع

 سرمايه بيمه

نسبت با بيمه 
 شده اصلي

شماره  محل صدور
 شناسنامه

 رديف نام و نام خانوادگي نام پدر تاريخ تولد

        

 فرم تعيين ذينفع

 (استفاده كننده / استفاده كنندگان از سرمايه بيمه)


