
 

 

دفاتر خدمات  یشرکت مرکز

  )شمسا( رانیسراسر ا یارتیز
اشیاء گمشدهفرم   

 FRT0301 کد مدرک: 

 

 

 

 

 

            تاریخ: ............................

 مشخصات کارگزار

به  تاریخ ورود تاریخ وقوع

 عراق

نام و نام خانوادگی مدیر  شماره باج

 کاروان

کارگزارنام  استان  

      

 مشخصات زائر

 نام و نام خانوادگی نام پدر شماره گذرنامه نام هتل و محل اقامت آدرس و تلفن 

     

 شرح اموال خسارتی

 ردیف نام کالا، و مشخصات دقیق قیمت )ریال(

  1 

  2 

  3 

  4 

 جمع کل 

 محل وقوع خسارت یا گم شدن اشیاء:     

        هتل محل اقامت در نجف     هتل محل اقامت در کاظمین       هتل محل اقامت در کربلا        بین راه 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  محل دقیق:

 . . . . . . . . . . . .  سال     . . . . . . . . . . . . . ماه  . . . . . . . . . . زمان دقیق:   روز 

                                                       :ورود به عراقزمان                                                       :خروج از عراقزمان 

 و توضیح مدیر کاروان: نظر

 
 امضاء                                                 نام و نام خانوادگی:                                                                         

 :تایید روحانی / مداح کاروان

 
 امضاء                                             نام و نام خانوادگی:                                                                            

 

 مهر و امضاء دفتر زیارتی:                            امضاء زائر:                                                                                     
 

 

                                      تاریخ:                                                                                                                  تاریخ:         

 و صفحه مهر ورود و خروج  گذرنامه دار زائر در مانیفست و کپی صفحه اول : کپی صفحه آخر و صفحه عکسز بیمه مدارک مورد نیا توضیح :

 ء این فرم را تکمیل نمایند . از مفقود شدن اشیا کامل زائران محترم پس از اطمینان -
 


