
 

 

                                                           فرم اعلام خسارت                                          

گذار: بیمه نام  

بیمه شده :  نام  

  : نوع بیمه نامه

 شماره بیمه نامه : 

:  بیمه نامه تاریخ صدور  

 تاریخ وقوع خسارت :

 نوع خسارت : 

 

:شرح واقعه   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                 

       امضاء و تاریخ                 

 


