
  بسمه تعالی                                           

 اصلاح شماره همراه درخواست                              

 

 

 شعبه اشخاص مشهذ  –شزکت محتزم بیمه پاسارگاد 

بیمه گذار  ................................................با کذ ملی .................احتزاما ؛ اینجانب................

به  تقاضای اصلاح شماره همزاه 84شماره بیمه نامه ............../...../...../........................./

 دارم . را ............................................  

 

 

 

                    نام و نام خانوادگی                                                      

تاریخ –امضاء           

 

 


