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جناب آقای میرزائی پری
مدیرعامل محترم شرکت سهامی بیمه پردیس 

با سلام و احترام؛
پیرو ابلاغ تصمیم شورای عالی بیمه مبنی بر تعلیق قبول بیمه توسط آن مؤسسه در رشتههای 
بیمه اتومبیل به مدت ۳ ماه از نیمه اسفندماه ۱۴۰۳، طی نامه شماره ۱۴۰۳/۴۰۰/۲۶۴۷۹۷ مورخ 
۱۴۰۳/۱۲/۱۵ و با عنایت به برنامه ارائهشده و اقدامات آن شرکت در دوره تعلیق، شورای عالی بیمه 
در جلسه مورخ ۱۴۰۴/۰۴/۱۱ مقرر نمود؛ تعلیق فعالیت بیمه پردیس در رشتههای بیمه اتومبیل از 

تاریخ تصویب، مشروط به ارائه تعهدنامه کتبی توسط کلیه اعضای هیئتمدیره و مدیرعامل شرکت 

مبنی بر محقق نمودن حقبیمه تولیدی پیشبینیشده تا پایان سال ۱۴۰۴ وفق برنامه ارائهشده، 
رفع گردد.

بدین ترتیب با توجه به مراتب فوق، خواهشمند است در اسرعوقت تعهدنامه پیوست توسط کلیه 
اعضای هیئتمدیره و جنابعالی امضاء و به منظور انجام اقدامات آتی به این معاونت ارسال گردد. 

بدیهی است؛ متعاقب وصول تعهدنامه، مصوبه شورایعالی بیمه به آن شرکت ابلاغ خواهد شد.  

رونوشت: اعضای محترم هیئت مدیره شرکت سهامی بیمه پردیس، جهت اطلاع و اقدام لازم 


