
 

فرم انصراف بیمه تکمیلی دانا 

 1402تیر 
 

 

.......................................... و کد هلی : .....................................   با کد پرسنلی : ............................................................  اینجانب        

را از بیوه       انصراف خود1402 / 04/ در تاریخ         ................................................    با شواره  تلفن هوراه 

 

 هیدهن چنانچه    وکالت خود  خدهت  هحل به  اداره  را اعلام داشته و که شاهل خود هوکار و تواهی افراد زیر هجووعه هی باشد  تکویلی دانا 

  هبلغ  عین نووده باشن،  دریافت  خسارتی و یا   شده هند بهره  تکویلی  بیوه خدهات  از   شش پو تحت  افراد   سایر  و   خود14020401   تاریخ از

. نواید کسر اینجانب  حقوق  از یکجا   و کاهل صورت  ،به  دریافتی  را خسارت
  
 
 

 

                                                                        امضاء بیمه شده اصلی                                                                            


