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 1404-1405پیشنهاد بیمه نامه درمان تکمیلی فرم       

 

 

 

ف
ردی

 

 نام خانوادگی نام
ام  ن

 پدر  
 کدملی

شماره   وضعیت تاهل  جنسیت سال تولد

 شناسنامه 
 مبلغ حق بیمه

 متاهل  مجرد  مرد  زن سال ماه  روز

1              

2              

3              

4              

  جمع مبلغ حق بیمه  
 

 

 

 

 

 

 https://sanka.agrieng.orgسامانه سانکا                                                         

 

 

 

طرح 

1 

 میزان سن

حق 

بیمه  

 اضافی

بیمه   قح

 سالانه  
 پیش پرداخت  

قسط 

15/12/1404 

قسط 

15/02/1405 

قسط   

15/04/1405 
 جمع کل

04.000.0001 20.800.000 20.800.000 20.800.000 41.600.000 104.000.000 0 سال   59الی  1از  

400.00062. 156.000.000 %50 سال   69الی 60از   31.200.000 31.200.000 31.200.000 00.0156.000  

000208.000. %100 سال به بال  70از   83.200.000 41.600.000 .600.00041  41.600.000 208.000.000 

        

طرح 

2 

 میزان سن

حق 

بیمه  

 اضافی

حق بیمه  

 سالانه  
 پیش پرداخت  

قسط 

15/12/1404 

قسط 

15/02/1405 

قسط 

15/04/1405 
 جمع کل

0.800.0052 132.000.000 0 سال   59الی  1از  26.400.000 26.400.000 26.400.000 132.000.000 

000198.000. 39.600.000 39.600.000 39.600.000 79.200.000 198.000.000 %50 سال   69الی  60از   

000.000264. 52.800.000 52.800.000 52.800.000 105.600.000 264.000.000 %100 سال به بال  70از   

 ................................          ............................................................ ............. .......... ................................................................................ : منزل  /محل کارآدرس 

    نوع طرح انتخابی                                                                                 تلفن همراه

 بیمه پایه                                                                                                

 * نام بانک                درمان( هزینه های)جهت واریز  بیمه شده اصلی رقمی حساب 24با شماره  ش*

                         IR 

 

 

         9 0    
 

 مبلغ :  

 

تامین اجتماعی    
 

سلامت     
 

سایر      
 

  ندارم      
 

  

 

 :هرشت                    :     شماره نظام مهندسی 
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 1404-1405پیشنهاد بیمه نامه درمان تکمیلی فرم       

 

 

  

 حق بیمه :   نحوه پرداخت

  اقساط :    :نقد  

 

 ............................................  تاریخ واریز :  ...........................  مبلغ دنق

 

 اقساط 

 40 پیش پرداخت

 درصد  

 چک اول مبلغ  

15/12/1404 

 وم د  چکمبلغ  

15/02/1405 

 وم چک سمبلغ  

15/04/1405 

    

 

 جهت ثبت چک صیاد10100623536ملی شناسه  چک های صادر شده دروجه صندوق تعاون و رفاه به  

 

 

 2پلاک  ،  کوچه شهرستمی   ،   خیابان عبدالله زاده،    بلوار کشاورز، تهران  :  آدرس ارسال چک ها  ❖

 09193835116:  تلگرام    3الی    88993851تلفن :    1415633861کد پستی :    ❖

، مراجعه حضوری    ای  https://sanka.agrieng.orgدر سامانه سانکا    روز پس از ثبت نام شما    10در صورتی که تا   ❖

ها ارس  چک  و  صیاد  سامانه  تلثبت  یکن  لن  کم  شما  نام  ثبت  نگردد  میگرددال  عودت    و  قی  شما  به  پرداخت  پیش  وجه 

 خواهد شد . ن

  https://novininsurance.comدر سراسر کشور به سایت بیمه نوین  ن و همچنین شعب واحد خساراتخدمات درماه ارائمراکز  از برای اطلاع ❖

 .مراجعه نمایید 

 

کننده این پیشنهاد اعلام می دارم که به تمامی سوالات مشروحه در این فرم ........ امضا ...............................اینجانب بیمه گذار .........   

کامل مندرجات بیمه نامه شامل تعهدات ، حق بیمه و فرانشیز اطلاع دقیق و    صداقت و به نحو کامل پاسخ داده و از کلیه مفاد و با  

 حاصل نموده ام . 

 نام و نام خانوادگی بیمه گذار / تاریخ / امضاء 

  

https://novininsurance.com/

