
 
 

 استان قم سازمان نظام مهندسی ساختمان فرم تقاضای بیمه مکمل درمان

 :ًظام هٌْدسیعضَیت  شوارُ

 اطلاعات بیمه شده اصلی

 :شوارُ شٌاسٌاهِ کدهلی: ًام ٍ ًام خاًَادگی:

 :هحل تَلد تاریخ تَلد:      ًام پدر:

 تلفي ثاتت: آدرس: شوارُ حساب:

 ّوراُ: شوارُ شثا: ًام تاًک : 
 
 

 

 

 

 

 اطلاعات افراد تحت تکفل

 تا تیوِ شدُ اصلی ًسثت هحل تَلد شوارُ شٌاسٌاهِ  هلی کد تاریخ تَلد  ًام خاًَادگی ًام ردیف
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 حق تیوِ خاًَارریال  جوع کل                            حق تیوِ سالیاًِ ّر ًفر 

 
 تَضیحات تاًک شوارُ چک شوارُ فیش ٍاریسی تاریخ سررسید هثلغ حق بیمه

     اتتدای قرارداد   :%55 ًَتت اٍل

       :% 25ًَتت دٍم

       :% 25ًَتت سَم

 

عثق پس از هغالعِ کاهل شرایظ تیوِ هکول درهاى ثثت ًام را اًجام دادُ ٍ حق تیوِ هقرر را                شَد ایٌجاًة        تدیٌَسیلِ تائید هی

 ِ تیوِ شدگاى هی شَد .پرداخت تِ هَقع اقساط تاعث خسارت تِ کلی پرداخت خَاّن ًوَد.ضوٌا آگاّن عدمشرایظ اعلاهی 

 اهضا تیوِ شدُ                                                                                                   تاریخ:          
 

 مدارک موردنیاز:

  هتقاضی تیوِ تکویلیٍ کارت عضَیت ارائِ کارت هلی عضَ اصلی 

 

 


