
 

 

 

 

 

فزم شماره دو 
 

 : (بیمه گذار جذیذ)مشخصات متقاضی بیمه درمان تکمیلی 

  نام بیمه گذار

  تعذاد بیمه شذگان

  پیش بینی میشان و درصذ پزتفوی درمان

  سوابق بیمه ای بیمه گذار 

  (بذون مالیات)مبلغ حق بیمه پیشنهادی

 ارسال تائیذیه سایز پزتفوی بیمه گذار اس مذیزیتهای فنی مزبوطه به مذیزیت اشخاص

 
 

شعبٍ اوعقاد قزارداد مًرد وظز را بٍ صزف ي صلاح /استان/با عىایت بٍ بزرسی آمار ي عملکزد بیمٍ گذار ایه مجتمع

 .درصذ تخفیف را با در وظز گزفته جمیع جهات تقاضا دارد........... شزکت تشخیص دادٌ ي اعمال
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   واحد اجرایی                                                                             امضاء معاون فنی /     امضاء مدیر استان

 

 


