
  
  
  
  
  
  
   

 

   طبيعي منابع و كشاورزيمهندسي نظامسازمانبردارانبهرهواعضاتكميليدرمان بيمه

  1397 ماه دي 

 
 مؤسسه صندوق تعاون و رفاه

رديف
  كدملي  نسبت  نام خانوادگي  نام  

شماره   وضعيت تاهل  جنسيت  سال تولد
  مبلغ حق بيمه  شناسنامه

  متاهل  مجرد  مرد  زن  سال  ماه  روز

                     اصلي     1
2                          
3                          
4                          
5                          
6                          
7                          
    يمهجمع مبلغ حق ب  

 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  كليه شرايط، مقررات، فراشيزها و  جدول تعهدات  اين بيمه نامه مورد تاييد اينجانب مي باشد.

  بيمه شده ءامضا و نام                                                                                                           مداركمهر و امضا دريافت كننده 

    

....   ..............................................................................................................................................................................................: / منزلمحل كارآدرس

  تلفن ثابت                                                                                 تلفن همراه 

  بيمه پايه                                                                                              

  * نام بانك    را در كادر زير وارد كنيد. درمان) هزينه هاي(جهت واريز رقمي حساب  24شماره  شبا * 

                                                IR 

  كد :                  0 9                  

 ساير     سلامت     تامين اجتماعي   
    ندارم     

 :رشته :                   شماره نظام مهندسي

  ) تومان( بر حسب  سنمبلغ حق بيمه براي يكسال به تفكيك

  سال به بالا 60 سال60تا0  شرح

  1،464،000 984،000   حق بيمه نفر اصلي

  1،440،000 960،000  نفر تحت تكفلهر حق بيمه 

 

  اطلاعات پرداخت حق بيمه
  تاريخ: شماره فيش: (ريال):پيش پرداخت

  اقساط
  25/1/98تاريخ چك:  شماره چك: :مبلغ (ريال)

  25/4/98تاريخ چك:  شماره چك: :ال)مبلغ (ري

  25/6/98تاريخ چك:  شماره چك: :مبلغ (ريال)


