
 

 

سازمان نظام مهندسی کشاورزی و منابع 
 طبیعی کشور

 موسسه صندوق تعاون و رفاه
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 کدملی نسبت نام خانوادگی نام
شماره  وضعیت تاهل جنسیت سال تولد

 شناسنامه
 مبلغ حق بیمه

 متاهل مجرد مرد زن سال ماه روز
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  جمع مبلغ حق بیمه 

 

 

 

 

 

 

 

 رایط ، مقررات ، فراشیزها و  جدول تعهدات  این بیمه نامه مورد تایید اینجانب می باشد .کلیه ش    
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 تلفن ثابت                                                                                 تلفن همراه
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 * نام بانک    را در کادر زیر وارد کنید. درمان( هزینه های)جهت واریز رقمی حساب  42شماره  شبا *
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