
 

 

 

“A-Qroup Sığorta Şirkəti” ASC-nin 

İdarə Heyətinin Sədri  

Məmməd Atakişiyevə 

 

 

_______________________________ 

tərəfindən 

 

 

 

 

 

ƏRİZƏ 

 
        “A-Qroup Sığorta Şirkəti”ASC-də __________________ nömrəli sığorta şəhadətnaməsi ilə  

 

sığortalanmış sığorta olunan __________________________göstərilən tibbi xidmətlərlə əlaqədar  

 

ödənilməli olan ______________AZN məbləğində sığorta ödənişini tam olaraq onun atası/anası 

 

__________________________________________________bank hesabına köçürülməsinə 

 

göstəriş verməyinizi Sizdən xahiş edirəm. 

 

 

 

 

 

İmza: __________________ 

 

 

Tarix: __________________ 
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