فرم درخواست سررسید نوروز 1391
به : انجمن صنفی نمایندگان بیمه دانا
موضوع: ارسال مشخصات نمایندگی و تعداد سررسید مورد درخواست و فیش واریزی


تاریخ فاکس فرم وفیش:                                          امضا و مهر نمایندگی:
:
مشخصات نمایندگی:


نام:                                                  2. نام خانوادگی:


3.کد نمایندگی:                                       4.شماره همراه:                          


 5.شماره تلفن ثابت:


6.استان:                                                7.شهرستان:


8.آدرس دقیق پستی:





9.کد پستی ده رقمی(حتماً پر شود):


مشخصات درخواست سررسید و فیش نقدی واریزی:


تعداد درخواست سررسید:


« با توجه به اینکه کارتن های بسته بندی گنجایش 32 جلد سررسید را دارد خواهشمنداست درخواست ها حتی الامکان مضربی از عدد 32 بوده تا ارسال آن سریعتر و با کیفیت بهتر انجام پذیرد»


مبلغ پرداختی ( بهای هر سررسید000/32 سی و دو هزار ریال):


شماره فیش با قید نام و نام خانوادگی- کد نمایندگی بر روی فیش:


تاریخ پرداخت به همراه نام بانک و کد شعبه:�


 





توجه:


حساب سپرده شماره 498825515 بانک کشاورزی شعبه شریعتی کد740 بنام انجمن صنفی نمایندگان بیمه دانا. 


فرم فوق را کامل و دقیق پر نموده و به همراه فیش پرداختی. به دفتر انجمن ایمیل نمایید .


  (dana-anjoman@dana-insurance.com)


جهت جلوگیری از ایجاد مشکلات احتمالی در خواندن آدرس و کد پستی خواهشمند است موارد را تایپ شده ارسال فرمایید چرا که درصورت ناخوانا بودن آدرس و کد پستی و یا هر یک از اطلاعات درخواست شده عواقب آن به عهده نماینده محترم خواهد بود.


هزینه ارسال و تحویل سررسید به عهده همکاران محترم می باشد .








