
 

                                                     
 

                                                                                   

 

   وام بیمه فرم تقاضای 

 داشتن آخرين فیش حقوقي الزامي است

 ................../.........../ .......... تاریخ تولد  .................................... شماره شناسنامه .............................................  كارمندي ...................................................................................... اینجانب

 ....................................................................... : تلفن  .................................................................................................................................................................................................. نشاني محل كار:

 ........................................................................ : تلفن  ......................................................................................................................................................................................................... نشاني منـزل: 

 ...........................................................تلفن همراه :  ................................................................................شماره ملي :  .............................................................................................كد پستي : 

مبلغ   اقساط    ...................................................تقاضاي  به  وام  نامه  ماهه  ..................ریال  بیمه  صدور  آقاي/خانم    اتومبیل   جهت  نام  به 

ریال     003/ 000/000  ----مایل به استفاده از پوشش مالي    ثالث بیمه نامه شخص       و در خصوص صدور    را دارم     ...................................................

   مي باشم.ریال  ....................................................................با ارزش  بدنهو یا     بیمه نامه  بالاتر  ----ریال  006/ 000/000 ----

یک درصد از كل تسهیلات پرداختني بابت كارمزد اعتبار سنجي دریافت و با مالیات برارزش افــزوده تســهیلات شرایط دریافت وام : مبلغ  

 پرداختني در قسط اول كسر مي گردد . 

تا استهلاك كامل اقساط ماهانه وام فوق الذكر را همه ماهه بدینوسیله به شركت سپهررخ وكالت مي دهم با اطلاع كامل از شرایط فوق ، 

 نمایند.   كسر انکب در بدهي از حقوق اینجانب
 

 امضاء متقاضي     )ضمناعًواقب قانوني ناشي ازعدم تحويل بيمه نامه قبلي به شركت سپهررخ رامي پذيرم( 
 مهر محل خـدمت

 *** 
        .داردسهام   .................................... در این شركت تعدادنامبرده 

 امور سهام
 *** 

 دارد.  ....................................ریال بدهي  ........................................................... نامبرده مبلغ
 امور مالي

 *** 
 ریال     ..........................................................ماهه :    .................. سود   ریال  ............................................................................... : واممبلغ 

   ریال (  .................................................................. سود سال آتي )  ریال ( ...............  ..........................................سود سال جاري ) 

                ریال....................  ................................................. : ارزش افزوده

 ریال  ..................................................................................بدهي با ارزش افزوده  مبلغ كل
 ریال (  .............................................................. قسط  ............... )          ( ریال  ....................................................... قسط  ............... اقساط : )

 وام تسهيلات 

 *** 
 طبق شرایط فوق موافقت مي شود.با پرداخت تسهیلات 

 گاني و خدماتي سپهررخركت بازرش                                                                                                                                

 مدير عامل                                                            -   ندگينماي:  توضيحات

                                  


