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بدینوسيله اعلام مي دارد كه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد صحيح بوده و هيچ گونه مطلب نادرستي اظهار نشده و یا 

جززء          فتن هيچ مطلب لازمي خودداری نشده است. همچنين موافقت مي شود كه این پيشنهاد اساس صدور بيمه نامه و از گ

 لاینفک آن قرار گيرد.

 امضاء این برگ به تنهایي به معني قبول تعهد توسط بيمه گر و یا پيشنهاد دهنده نمي باشد.

        

 نام و امضاء پيشنهاد دهنده:                          13    /تاریخ:     /                       

 * قبول این پيشنهاد منوط به پاسخ كامل كليه سئوالات فوق مي باشد *


