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بدينوسیله اعلام می دارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پیشنهاد صحیح بوده و هیچ گونه مطلب 

است. همچنین موافقت می شود كه اين پیشنهاد  نادرستی اظهار نشده و يا از گفتن هیچ مطلب لازمی خودداري نشده 

 امضا  اين برگ به تنهايی به معنی قبول تعهد توسط شركت بیمه  لاينفك آن قرار گیرد.جز  و  اساس صدور بیمه نامه 

 .و يا پیشنهاد دهنده نمی باشد رازي 
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